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filosofica^' sperimentale  diretUs  a  detenni'^ 
nate  il  vero  e  primisivo  modo  di  agire  della 
segale  cornuta  come  medicamento.  Memoria  del 
Dottor  GoKKAoo  TaddbI  Db-GrAtou  ^  Medico 
Condotto  pelP  intemo  della  Terra  di  Bocca 
5.  Cassiano  in  Jtomagna  Toscanom 
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el  coDCÌderare  le  tante  e  si  direrse  seoteose  etneite 
e  rileottte  dai  pratici  intomo  al  vero  e  primitifo  ge^ 
nie  dell' aùoDe,  che  la- segale  oomuta  dispiega  soe 
pra  r  uomo  9  e  gli  efTetti  vantaggiosi  che  in  tante 
infermità  produsse  ^  si  destò  in  me  meraviglia  non 
poca.  Ed  in  vero,  chi  non  ne  sarebbe  rimasto  preso 
nell'  intendere  »  che  un  Capuron,  un  Bassei^  un  £e« 
gouais  attribuiscono  solamente  al  puro  caso  tutti  qucj 
feooroeni ,  che  dietro  alla  sua  amminìstraaione  sur- 
aero  negli  animali  e  nell'  uomo  stesso  ,  riputandola 
onninamente  priva  di  qualuni|ue  potere  sopra  dì  lo* 
ro  ;  laddove  altri  molti  la  ritengono  averne  grandis* 


y/77 


fimeT-^Nj  qui  éìfeFnia  U  €0$a  ,  ùnpf ròcche  tutti 
quelli  »  che  insieme'  cóiiTeDgono  aver  la  segale  cor- 
nuta utt  poter  graodlssiino  sopra  gli  amionali  e  sopra 
1'  uomo  9  disseotoQO  altamente  tra  loro  sul  Tcro  e 
primitiva  genio  od  1nc|ole  di  sua  azione*  Diflatti  Tis» 
Mot  (i)  li  concede  un  modo  di  agii  e  talor  di  genio 
puramente  meccanico,  tal' altra  volta  chimico  soltan- 
to :  meccanico  »  alloraquando  si  porta  su'  nerri ,  e  li 
disturba  eccitandoli  a  convulsioni  ed: a ^ spasmi  ^  chi- 
mico ^  quando  ,  mischiandosi  coi  sangue ,  ne  altera 
la  crasi,  e  motiva  le  note  mortificazioni  degli  arti  in* 
feriori.'  Gaspard  (a)  gli  accorda  invece  solo  un'  a- 
aione  di  genio  stupefacente^  Orfila  (3)  di  narcotico- 
acre  ;^  TrouMseau  e  Maisonneuve  (^)  di  stupefacente, 
con  pib  un  peculiar  potere  forte  sì ,  ma  passeggero, 
sopra  P  utero;  non  avente,  secondò  essi ,  influenza  di 
sorta  sffira  io  stato  morboso  in  cui  ritrovar  si  possa 
r  utsro  stesso,  non  promovendo  altro  ,  che  semplici 
contraaioni  uterine  con  ispecialì  dolori.  Olivier  Pre* 
scoti  (5)  riconosce  in  lei  solamente  un'  azione  di  gè* 
dìo  spacifico  sopra  l' utero  atta  ad  eccitarlo  a  eoa* 
trazioni  »  però  ingenuamente  confessa  ,  che  quest'  a- 
Itone  di  genio  specifico  non  sempre  si  avvera  j  e  che 


1^  I  m 


(i)  Opuseoia , medica  ^  tom,  IL 
(a)  doutnal  de  Physiologie   expérimentale  de  Ma- 
gendie  j  année  1832  ,  pag.  35. 

(3)  Toxìcologie. 

(4)  Transacl.  medie.,  man  i833,  et  Buileiin  thè- 
rapeutique ,  /eyrier ,  n.^  a8. 

(5)  Revue  medicale  j  voi.  3i. 
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mal  sarebbe  V  adoperarla  BeU'.alliial|la  di  statò  iDor* 
boso  di  ttimolo.  Baxwoni  ie  eoocede  pure  uo'  atiooa 
speciBca,  con  qualche  cosa  dì  stinolaote»  eiseodo^  egli 
dice  (iX  la  vera  sua  iodioasioòe  nello  stata  passivo^ 
sebben  perb  si  possa  usare  aeli'  attivo  corredaodola 
di  qualche  saoguigoa  ;  quale  aaione  poi  uoo  la  di* 
stende  piii  in  Ih  dei  fasi  utero*  faginali*  Barhier 
tP  jÉmiens  (a)  la  stima  dotata  di  un'  aaioae  sua  pro- 
pria sul  rigoufiaoieiao  inferiore  dello  spinai  midollo  s 
Duparet/ue  (3)  di  un'atione  di  genio  enMMtatioo;  Cd* 
bini  (4)  di  antiemonragica,  nell'emorragie  attive  peròw 
Bìgeichi  (5),  BaianHni  (6),  Stearrm  (7),  nUentme  {S^ 
Roche  (g)  ed  altri  molti  la  riisagono  ibmila  di  atipne 
di  geoio  stimolante  risentila  a  preihrensa  dall'organo 
oteiino.  Spajrani(ìo\  Festlor{it\  ranonimo  italiano 
cocopitalore   dei    Diwnorio   de*  mtdicamenti  ad  imo 

(i)  Fedi  questi  jtnnaU^  roJL  C7,  fKtgé  anS. 
(j)  Revue  medicale,  poi  9l,  pag.  33a. 

(3)  Gaiette  medicale ,  nportaià  in,  quesù  AimaU  ^ 
fase,  di  marzo  i833>  p*  S65. 

(4)  Fedi  questi  Annali ,  voL  5q,  p.  a33. 

(5)  M ,  voi.  a6 ,  p.  4& 

(6)  /vi,  voi.  38. 

(j)  Dizionario  de*  medicamenti  ad  tuo  de*  medici 
e  farmacisti,  voi.  IF,  articolo  Segale  cof Tutta. 

(8)  Dizionario  or  citato  j  ed  in  varie  sedute  regi* 
strale  nella  Revue  medicalo  di  Parigi. 

(9)  Diction.  de  midecine  et  chirurgie  pratiques,  v.  FiL 
(io)  Vedi  questi  Annali 9  voL  53,  p.  533^  e.voL  87, 
(il)  Ivi ^  fascicolo  di  ottobre  i83iy  p.  loo. 


dci'hiédier  e  de' ftttmutdsti,  rd  ii.pròf.  jGìacomini  (i.) 
iit  ff^puluno  ountrostitDolante  ,  deprimj^Dte  ^  ipo^tenu* 
sante:  con  ditiinxione  però^  cbe  WFtstUr  la  ritiene, 
pfer  quanto  a*  me  sembra,  quale  controstiroolante  nel 
ilénso  della  teoria  del  controsliroolo  ;  1*  anonimo  com« 
pilatdre  prelodaio,  deprimente  con  elettività  *di  asione 
sul  sistema  nervosa;  Spajrani  coiitrosltmolante  con 
ispecialità  di  atione  sugli  aslremi  oapillari  del  sistema 
«snguigno  ;  Giacomird  ilposteniszanle  e  segnatamente 
de'  minimi  Tasi  capillari  artero-venosi  ,  per  cui  c!as- 
iM>lla  tra  gripostenizaanti  irascolari-cardiaoit  Impertabto, 
infra  queste  e  s\  disparate  sentente  «ul  vero  e  pri- 
raitifo  genio  di  atione  deila  segale  cornuta ,  rimana 
fisso  ed  indubitato  ; 

t.^  Che  fin  già  dal  idi4  Oaspero  Bauhin  (i)  Y  aai<« 
ministraTa  con  felice  successa  per  riattivare  il  sospeso, 
O  rianimare  il  troppo  languido  travaglio  del  parto,  e 
che  non  con  minore  successo  là  prescrivevano  ne.Ie 
medesima  circostante  WJBig^ÉchiiW  Balardim^  Atlie  (3), 
Schalcroff  (4),  Aearms  ,  DeMgrange^  (6)^  Fillenewe^ 
yCkevreul  (6) ,   Roche ,   Levrai^PersQiton  (7)  e  Jack* 


(1)  Trattato  filosofico'sperìmentale  de*  soccorsi   te» 
rapeut,,  tomo  IJI,  Padova,  i835. 

(a)  Geofiroi ,  Traci,  de  materia  medica. 

(3)  Americ,  Medie.  Record,  vai  IFj^pag.  a  18. 

(4)  ìbidem. 

(5)  Noiweau  Journal  de  médccine.    Paris,  1818^ 
4orti,  I, 

(6)  Diziofk  di^  medicamenti  cit. ,  voL  IV. 

(7)  Archives  génér.  de  médecine  ,  iom.  Ily  serie  3/ 
IVin«^i837. 
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som  (t)y'qiMfH  Bkkm  du«  la  adopdfaroito  etUkiidio 
ooD  molto  vantaggio  per  espellere  la  rimasta  placenta^ 
iioo  ehe  l' iocosode  aioli. 

a.^  Che  Hall {%) fin  Anerìea,  osservane  pel  priapPf 
a  eoo  saa  eslreana.  sorpresa^  sospandeve  la  segale  éÈK» 
nuta  r  aborto  ^  e  la  grava  emorragia^  ehe  lo  preca* 
deva  ;  dì  poi  ChaWyi  (3)  ìa  Francia- ,  Raseh  (4)  ia 
Germania  9  ed  io  stesso  ia  Italia  |Ca  ne  accertammo 
nQo  sola  9  ma  lo  tal  oritica  emergenaa  siaaso  stati 
astretti  a  lodarcene.  . 

3/  Che  il  Bigescia^  A  JkUarduds  MUe,  Makross^ 
M0ÌrKhall'Haìl(S)g  Guilkmol  (%  Ckupmanm  (7^  Bur- 
gei  (8)^  UmM09u(€w^  e  Trauueau^  Goupil  (9),  Dupar» 
equ€  fireoavano  per  il  di  lei  metto  le  asatrorragie  ^ 
c^e  praeedcfvano »  od  accompagnavano,  o  sussegui* 
Taoo  al  parto. 


(1)  OtèAeSafe  deliverf  pf  ikeplacemÈtu  The  Amu. 
Jowr^s  mof  i8a8. 

(3)  Nou^elle  BibiiotìAque  medie.  eC  Rume  mtikaUs 
tom.  I  de  fannie  1827,  pag.  i35. 

(3)  Ivi,  iom.  Ili  de  tannée  i834j  PV*  JÌ^* 

(4)  D.  sec  corn.  als  eia  d»  Gei.  beford^  wiiiU  Tot* 
grtuj  1829.  , 

(5)  The  Lond.  meJL  and  phys»  journal s  ^nay  1829. 

(6)  Arehwet  ginir.  de  midecpg  tom.  XX,  may  1819. 

(7)  Discoun  of  the  elem.^fther.  and  mai,  med»^^ 
PhiL,  1817. 

(8)  Cases  of  freq.  uterin.  hemorr.  wiih  incess» 
difch.^  eie.  eie.  Tke.  Lond^  .med.  and.  phys.:  journal, 
n.*  5,  voL  Flis  péfg.  Il 5, 

(9)  Revue  medicale  ài. 
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4«^  ^^  ^^  '^P^ frani  pel  primo,  in^egnito  il  PignaC'^ 
cu  (0,  il  Cabini  f  e  di  poi  iduIiì  altri  Italiaui ,  con 
cbe  i)  fiaDOese  Le^rat^Perroiton  oi««rvafano  «  ctr* 
letsa  ac(]uistavaoo  poter  cita  arrestare  ood  soltanto 
le  predette  emorragie  uterine ,  ma  qualunque  altra 
emorragia  purobè  aitiì^  fosse. 

5/  Cbe,  idfiney  altamente  V  encomiano  i  prelaodati 
Uanchall'HaU^  Spajrani,  Bmtìn  (a),  e  Bazzoni  pellu 
cUra  d*lla  leoeorrtfa  ;  Fesiter  e  Neg^  (3)  pr Ila  bìen* 
ttofra^ia  \  Stpul  (4)  pelU  ostinate  e  ribelli  diprree  ao 
éoinpagnale  <là  edenù  e  sospensioni  di  osestmi;  GiVs- 
eonrini  peli'  amenorrea»  melrili  e  matroperiloaili  ;  Ho- 
iàch  e  Stéarm  negli  smodati  locbi  ;  Lomento  aagi'  &- 
steiismi  ^  Barbier  d^Amen»  nella  paraplegìa  eoa  iscu- 
ria  e  dispae»;  il  sollaadato  Fe^tUr  e  Mthlhamten  (S^ 
nelle  febbri  aoccssionali.  Fatti ,  mentre  eccitafano  ia 
me  il  desiderio  di  conoscere  il  fero  e  primitifo  moda 
di  agire  della  sostania  in  discorsa ,  mi  facerano  cer* 
to:  I.**  a?er  desse  un'energica  possa  sotra  l'uomo;, 
e  cbe  non  minore  l'abbia  sopra  i  bruti  gli  esperimenli 
deV  abate  Ttssier  ^6)  ,  del  SalèrM  (7)  »   Gaspara  « 


(r^  Fedi  questi  AntHilij^  9oL  54»  p^*  534« 
'(2)  AbtiUe  medicale  s  janvier  iSSo^  pag.  33* 
(.^)  Thè  Land.  med.  and  phys.  journal,  voL  IV^ 

(4)  ^'^  Lond.  medie.  Reposià, ,  voL  XX» 

(5)  Rtùfs  maga%.  XXIX  Bd.j  n.  3. 

(6)  Mémoires  de  la  Soditi  rodale   de   médeeine  j, 
pag.  587  et  suiv.^  1780. 

(7)  Mimoires   drs  savans  étrangers  publiées  pam 
tJeatL  des  sdeaces^  tom.  //»  ih  4**')  ^1^^ 


Il 

Lariaser  <(i)  lo  dimoi'irano  ^  a,^  farsi  4a  di  lei  Talida 
p<M«a  senlire  non  già  sopra  un  sol  orgaoo  o  bisteuia^ 
ma  distendersi  soprar  tutto  rorgaoismo  ? iirentey  e  per» 
tàò  esser  V  asion  sua*  ubì? ersalmeole  risentita,  quanto 
dire  esser  essa  dinamica  unì? ersale*  Qua!  sia  la  fera 
e  primilini  indole^  natura  o  genio  di  questa:  sua  di« 
oainica  uni? arsale  atione ,  cosa- inleressaniissinM  a  co* 
iioscersi  ed  a  sapersi ,  non  si  rileva  al  certo  dall'  e« 
same  e  coofituito  delle  .  or  dette  seotense;  anxi  dal 
foro  confronta  ed  esame  si  precipita  in  un  mare  di 
iooertesse*  Si  -potrebbaro  prendere  in  accurata  disami* 
aa  i  fatti  9  che  lutti  i  sopraoeitall  autori,  portarono >a 
sostegno  di  lor  sentenza,  studiandone  gli  elementi 
loro  costituenti^  «egueododi  questi^ ultimi  diligente- 
mente il  modo  ed^  ordine  ,  eòn  cui  concorsero  a  for* 
marli ,  per  riconoscere  il  vero  e  preciso  ? alore  di 
ognuno  di  loro ,  »  quindi  esaminare  se  verameAte 
couteogono  o  no  colle  tentense ,  alle  quali  servono  di 
base  e  di  argomeoto^Ma  oltre  all'essere  una  siffatta 
via  capacissima  à  piiùger'  forte  V  amor  proprio  dì  pa- 
recchi di  quei  summeatovati  chierìssimi  medici, fonte 
perenne  di  etemo  danno  pelle  scienze  mediche,  e 
cosa  inevitabile  nel  presente  case  ,  a  me  sembra  sif- 
fatta via  atta  piuttosto  a  condurre  all'  errore  che  a 
verità:  sì  perché  in  percorrere  tutti  gli  argomenti  re- 
cati a  sostegno  di  lor  sentenze  da  quei- venerabili  pra- 
tici può  avvenire ,  che  il  lor  bell'ordine»  l'elegante 
modo  con  cui  solio .  esposti ,  incatenino  lo  spirito  di 
chi  li  esamina,   e  lo  abbacinino  in  guisa  da  ritener 


(i)  JUediz.  Ckir.  Zeilung,  ii.''  3l^  iSaS. 
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per  iFera  •  giusta  la  seolema  di  alcoo  di  loro,  nel 
nettlro  falsUsima  ed  erronea  fosse  ;  n  perché  ToleBdo 
asttmare  siniU  falli ,  bisogoerebba  pcwsedere,  à  mio 
aredere  »  Un  principio  lerapetttieo  laalo  avideme,  cba 
ogni  spirilo  pieUaintìite  appagasse  ^  ed  ogoi  dubbietsà 
remoTesse  ;  lo  cba  per  ora  nasca  aUa  sciema  medi* 
aa.  Laonde  bo  ioTocato  Tesperieota  e  F  ossenraiione, 
aicara  esser  queste  le  più  certe  via  oode  consegoìre 
la  scoperta  del  fero  a  primitifo  modo  o  geaìo  di 
agire  della  segala  comma.  Quel  laolo  dia^-laatat  ed 
••serTai ,  e  qtiel  quanto  che  dall'  operalo  ed  ossero 
vaio  dedussi,  iDgeouameQte  a  eoa  brevità  or  mi  ae* 
chigo  ad  esporre.. 

Presi  eioqaa  grosss  e  robusti  ocaelli  del  genera  de' 
passeri»  a  li  soUoposi  tulli  alla  di  kì  asione,  Mon  a: 
lutti  però  in  egoal  modo  e  dose  gliela  amministrai: 
a  tre  gliene  feci  ingoatare  per  etascbeduno  oli»  intari 
granelli;  ed  agli  altri  due  ne  diedi  grani  sei  per  ca- 
daonOy  poUerìtaata  e  ridolla  m  forma  di  pMlole,  mercè 
un  poco  di  scmpliae  siroppo.  Questi  ultimi  due  fii« 
rono  i  primi  a  risentire  la  grave  influenza  dalla  ie« 
gale;  piti  lardi  assai  i  primi  Ire,  cbe  Tebbero  in  interi 
granelli.  Roo  partente  si  gli  uni  che  gli  altri  eùbirono 
i  seguenti  fenomeni:  ccssaiione  da  prima  di  svoiat* 
tare  e  di  garrire  allorquando  mi  avvicioaTO  alla  loro 
gabbia  y  ed  allorquando  ponevo  sopra  di  quella  le  nia« 
ni;  tendente  ad  immobile  stazione ,  quel  tendenca  si 
conTcrti  di  poi  in  vera  immobilila  stando  fermi  sdpra 
le  gambe,  rabbuffavano  poscia  erigcùdo  le  piume' del 
dorso /del  petto,  del.  collo  e  del  capo,  che  poi  di 
quando  a  quando  con  forza  le  scuotevano,  coroccbi 
liberar  si  volessero^ila  qualche  coMi  cbe  atsai  la  cute 
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lor  mfAeUàutii  qaiodi   fouMimi  Agilavuno  or  da  us 
lato  or  da  HA  «Uro.  il  capo,  aprivano  e  loootevaoo  il 
rostro  Gooatt  d^  vooiìCOy  e  Tooiito  per6oo»  a  chi  di  loro 
^ttò  §mui  akaniM  poahi  finaoComi  di  pillola,  e  chi  imo 
e  chi  due  ioleri  gmaelli  di  segale  cornuta,  cb'  erano 
iosuppatt  di  un  umore   limpido  e  tpumoto  alquanto 
simile  alia  saliva;  di  piU  io   piik  aumentaTa  in  loro 
rinasion^  oiuieoiare»  alla  perfetta  immobilità  ed  ini 
differenia  li  componevano,  talebé  dessi  ucoelli,  poco 
fa  «  intollerabili  di  mia  presensa,  che  ollremodo  s'ir- 
ritavano e  con  focsa  percuotevano  col  loro  rostro,  a 
con  gran  studio  e  sforsi  ricercavano  per  ogni  dove  di 
riacquistare  la  perduta  libertà,  si  osservavano  rima- 
nere immobili  sopra  i,  lor  piedi ^  impassibili  a  qua* 
lunque  cosat  lasciandosi  prendere  sensa  la  menoma  re* 
sistensa  o  difficoltà  s  posti  fuori  della  gabbia  e  tenuti 
liberi  sul  pakno  della  mia  mano,  o  messi  sopra  la  ti- 
tola, vi  restavano  fermi  senta  Aur  mossa  di  fuggire^  come 
immemori  della  loro  selvatichessa;  e  se  qualche  fiata 
soverdhiamenlo  molestati  si  alloataoavano  alcun  poco 
dalla  cansa  nsolestalrice,  fiioevi^no  non  già  atto  di  vo« 
iaae^  mo-aolo  akuni.  po^hi  ed  incerti,  passi,  dopo  da^ 
quali  aobitoy  come  interemente  dimentichi  della  noe* 
vota  molestia  a  del  la.  mia   prosaou  a  di  quella  del* 
aig.  Fincauo  Frassineiis  furmacisia  in  Tredosio .  che 
cortese  mi  fu  di  sua  assistenaa  in  tati  esperimenti ,  <i 
ricomponevano  in  quel  medesimo  stato  d' iodifierensa 
a -d'immobilità  di  prima*  Posti  s^piQp,  positura  non. 
propria  di  tali  uccelli,  puro  qiliatamenle  vi  rimaneva* 
aop  oppure  sa  qualche  lieve  giovimeoto  alcuaa  .volta 
intentavano  per  abbandonarci  lal.posi|uraf  per  loro  del 
ioiu»  nuova ,  non  era  continuate^  a  nullo  subitimi^nla 
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dUvenÌT»:  gettati^  lO'  aria  imile  ftaatene?ano  41  toIo,  é 
tantofta  precipitavano  in  terra.  Lenta  aisai  erati  fatta 
la*  respirasianef  qnalt  lenllszia   andò'  aempre  aumeo^ 
landò  fino  alla  morte;  lento  pur  fecesi  il  baKere  del 
cuore:  il  calor  lor  animale  sotto  le  ali  era  diminuito 
e  diminuì  sempre  più:  in  seguito  t«nne  l'impotenza 
di  reggersi  in  piedi ,  'per  cui  vennero  necessitati  ad 
appoggiare  11  petto*  contro  il  suolo;   moTimenti  sma* 
niosi"  ioallora  negli  arti  inferìon  shn^hal  nuotare  éeU 
r anitra;  in  alcuni  poi  si  fecero  pendenti  la  ali,  in  altri 
no.  Il  torpore^  l'ebetudine,  T  indiSef'eafta , -1' iromobi« 
lità  e  rinaeione  muscolare  viappih  creicendo^  dettero 
luogo  finalmente  ad  una  placidissimo   morte ,  dopo 
quelle  sei  o  sette  ore  dalla  presa  segale  cornuta.  La 
necroscopia  istituita  subito  che  fóroa  spirati,  e  con^ 
frontando  accoratamente  t  resultati  cadiTTerici  offerti 
da  qyesti  morti  per  dato  e  fatto  dell' adone  delia  se* 
gale,  con  quelli  di  autopsie  praticate  sopr' altri  simili 
uccelli  aocisi  per  causa  violenta,  come  la  decapitasione 
o  la  contusione  del  cervello,  mi  fece  sicuro  dalla  no« 
esistenta  in  essi  di  traccia  alcuna  di  flogistico  procas- 
iO|  o  di  esulcerativo  lavoro  9  sia  «ella  inglavio  a  sai 
ventrigli,  sia  nel  reatante  tubo  enterico;  conta ttochti 
tanto  le  ingluvie,  quanto  i  ventrigli  lì  di  quelli  obe 
l'ebbero  polventaala:  e  sotto. fbrroa  di  pillole^  sì.  di 
quegli  altri,  a  cui  fu  somministrata  in  interi  granelli^ 
contenessero  tuttora  i  primi  da'  residui  >  non  pochi  di 
disciolte  pillola I  ed  i  secóndi  degl'interi  grani. di ^se» 
galet  laonde  rilevai  i.*  cbe.  la  segale  cornuta  «lon  ha 
in  sé  proprieU  alcuna  acre  e  causticace  a^^  ohe  bastirva 
una  dose  minore  tli  quella  che  gU  avevo, dato  per  nd* 
durll  tntt^  guanti  nlla  nsortc  I  polmoni  *  erano  saiù^ 


ttm  vrcetttH  «Ictiii  poco  ti' ingorgo  taoguigno:  ripieno 
Unti  diiteso  4m  taogue  moitraTati  il  dettro  irenlricnJo 
del  cMore,  eooraMmeole  poi  U  destra  oreochietla  o 
Irene  eare,  iioa   die  il  fegato  turgidissimo  appariva 
per  coogeftiooes  I*a9se  cer^bro-spiotle  noo  dava  a  di* 
▼edere  alcun'  alteratione  «oatomico-patologica  :  Tappa* 
rato  muscoJare  poi  era  divenuto  fri^liiiìssimo  ed  ini* 
l^vuto  ollremodo  d'atro  sangue»  Presi  in  seguito  ad 
esperioientarla  in  doe   giovani  porcellini  d'India,  uno. 
maschio  ed  altro  femmina ,  e  questa  pregoa  giè  pelle 
seconda  volta  e  da  dieci  giorni.  Tanto  all'  uno  quanto 
«ir altra  detti  a  digiuno,  sul  primo,  grani  ventiquattro, 
ossili  denaro  vtno  di  segale  cornuta  polverittata  ed  im* 
pastata  con  un  poco  di  farina  di  grano  ed  acqua  in 
una  sol  voltai  ne  aumentai  di  poi  ogni  giorno  la  dose 
di  grani  dodici  per  volta ,  ed  ascesi  così  a  grani  set* 
lantadue,  ossia  dramma   una,  e  nella  qual   dose   vi 
perdurai  per  tre  giorni  di  seguito,  dandogliela  tempre 
la  mattina  prima  che  si  l'uno  che  l'altra  prendessero 
cibo  alcuno,  1  fenomeni  che  nn'ora   in  circa  dopo 
averta  presa,  esai  offrivano,  erano  i  seguenti;  -^  immo« 
falli  addivenivano,^  sì  attamente  indifferenti  a  qua^ 
lonque  impressione,  che  a  gran  fatica,  sebben  stimo* 
Ioli,  si  movevano, n  non  tosto  pòi  si  erano  mossi,  che 
ài  ricomponevano  alla  loro  fredda  quiete  ed  impassi* 
bilità:  il  etiore  pulsava  assai  lentamente,  ed  in  allora 
pnre  ricusavano  qualunque  alimento;  quando  erano 
|K>t  passate  qnelle  due  o  tre  ore  in  circa  in  tale  stato 
d'indiflferenca  e  d'immobilità,  ritornavano  alla  primi* 
live  lor  gajcua.  E  necessario  il  notare,  che  i  suddetti 
fenomeni  divenivano  piil  marcati  e  piik  durevoli,  in  ri* 
Clone  «Min  doat  della  segale  cornnU  che  veniva  lor. 
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flommiiiislrata.  La  femmiifta,  •iccome'pregnty  mi  dc*tte 
da  otiervare  cessan  iocrcxneato  o  sviluppo  eel  suo 
ventre  duraote  li  otto  giorni  in  cui  le  anminiitrai  *  le 
legale ,  eoie  che  poi  durò  anche  del  tempo  dopo  che' 
cessai  di  darcela:  talché  fecemi  dubitare  della 'verilar 
dello  stato  di  sua  pregnessa:  lo  che  fu  por  dubitato 
dal  prelodato  sig.  Finuntù  Frassinetij  dubbletza^  che' 
aicerescevaii  in  noi  nel  veder  già  trascorso  di  quegli* 
otto  giorni  il  tempo  solito  alla  figliatura  in  questi  ani-^ 
mali:  fero  era  però  che  in  allora  il  suo  corpo  erasi 
fatto  alquanto  tumido ,  ma  potevasi  ciò  attribuire  a' 
pinguedine,  essendo  assai  copioso  l'alimento  che  le  si 
passava I  e  da  lei  tutto  veniva  consamato,  avendola- 
sempre»  dal  momento  dell'intrapreso  esperimento  io 
poi,  tenuta  da  per  sé  sola  in  apposito  stansino*;  passati 
che  furono  dodici  giorni  dal  tempo  solito  alla  figliatura, 
dette  In  luce  tre  piccoli  e  vivacissimi  porcellini,  uno  de' 
quali  era  orbato  dell'  occhio  destro.  La  stagione  In  cut 
Sopra  questo  animale  sperimentavo  era  Vestiva. 

Dal  che  coostai  la  segale  cornuta  motivare  tanto  ne^ 
volatili,  quanto  ne' rosicatori  sc^raccennati ^  fenomeni 
tali  da  fere  chiaramelite  rilevare  !•**  aver  essa  un'enér* 
gica  atione  sopra  di  loro  ed  universale,  e  perciò  sopra' 
quel  che  fnisierioso^  da  ciii  deriva  e  organixsazione  e 
vita  ;  7?  essere  i  fenomeni  da  essa  indotti,  della  me- 
desiata  natura  io  ambidue  i  generi ,  cioè,  lenteesa,  iin- 
potente  di  poi  di  eseguire  movimenti  muscokiri,  im-^ 
iM>blUtk  ,  totale  iodiflercnsa  ,  apatìa  ,  rallentamento 
ée'  palpiti  del  cuore,  rallentamento  altresì  de'  moti  ré- 
sf^iratorf,  come  luiAinosameate  osservasi  negli  uccelli, 
e  con  diminutione  notevole  del  lor  calere  sensibile': 
ralleiilamcnto  ooiatMie,  abbeadié  si  fòsae  mcUà  stagióiMr 
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«iliv»^4n  un  soggetto  Rovine,  oiegli  aiti  orgaoico-vi- 
tali  ilei  processo  fisiologico  della  graTidaota  oelU  poc}* 
Cettina  d'India,  e  non  già  sconcia  mento,  essere  infinf. 
rintensilà  e  durata  loro  legata  alia  quantità  della  se- 
gale data;  3.^  non  aver  essa  ingenerato  nel  lungo  tubo, 
gastro-enterico,  alcun  grado  o  segno  di  flogistico  .od 
esulcerativo  processò.  Laonde  non  avere  la  segale  corr 
nuta  alcun  potere  diimico.  o  caustico  sopra  la  Qbra 
vitenUt,  solo  il  fisico  ••meccanico^  cioè  il  peso^  4*^  avere 
on'asione  tale  e  tanta  da  esser  risentita  da  ogni  Ap- 
parato e  sistema  di  quegli  animali  ;  quanto  dire»  esser, 
fai  di. lei  azione  -dinamica- universale,,  ed. esser  infine 
sempre  identica  nei  modo  suo  di  agire. 

Tali  sono  le  rèsaltanse,  ed .  illazioni^  che  i  surrìfe* 
(iti  esperimenìi  da  per  loro  stessi  offrono;  ma^siccome 
ir  sentire,  e 'il  reagire  di  quegli  animali,  all'esterne  p9* 
lense  non  possono  essere  conformi  ed  idei\tici  al  sen-! 
tire  ed  al  i*eagire  dell'  uomo ,   coti  il   riportare  le  or 
dette  resultante  ed  iilasioni  all'uomo»  a,  roe.siemttra. 
un  procedere  privo  assai  di  quel  rigor  filosofico  npn 
BNii  abbastansa  tenuto. e  segii'itQ  jpeUe:rJcerclie  fisico* 
mediche;  per  lo  che  necessitava  di  esp^rimentare  la  so* 
stanca  in  disamina  sopra  l'uonio,  ed  uomo  sano:  cosa 
che  istituii,  sopra  me  stesso,  ed  .a  ciò  con  tutto  il  piat 
ocre  mt .  vi  sptiomisi,  tenendo  per  certo  esser  questa 
Tunica  e  sicura  via  per  giungere  non  solo  a  dis4:uo-^ 
frire,  se  una  sostansa.  qualunque  abbia  o.  mo  aziloi^e 
sopra  la  vivente  nostra  organissasiqne,  mf  à  disv,e]^c;ci 
pur  anche  >(  d^ta  in  moderata  dose,  essendo  le  ,dos^ 
estreme  produttcici  in  noi  di  feoonien\«ppanepl<9fu9Ate^ 
identici)  il   vero  e  primitivo   uiodo  o  genio  dellfag^r 
Àmtali.  Fai.  XCIL   «  a. 
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suo.  Presi  adunque  in  una  sol  tolta  grani  Tentiquat* 
Irò  di  segale  cornuta  poWerìnata;  e  tre  quarti  di  ora 
incirea  dopo,  cominciai  a  provare  una  certa  inquieta 
sensaxiooe  di  peso  di'epigastrio»  da  prima  leggerissima, 
ma  poi  andò  crescendo  in  modo  tale  che  giunse  a 
tanto  da  diventar  molestissima,  e  ciò  quando  era  or* 
mai  trascorsa  un'  ora  buona  da  cbe  L'avevo  presa;  ed 
allor  fu  che  risentii  un  .certo  malessere  allo  stomaco, 
che  si  distese  poi  all'universale  del  mio  organismo , 
nausea  quindi,  e  di  quando  a  quando  incomoda  erut- 
tastone,  e  ciò  perché  mi  si  rioffiriva  il  nauseoso^  sapore 
della  segale^  poscia  lievi  incitamenti  al  vomito,  che 
in  seguito  apparvero  di  tanto  pìh  marcati  e  piik  forti* 
Pallidissimo  addivenni  in  volto,  le  lfd>bra  si  fiecero  bian- 
che, la  cute  fredda  e  singolarmente  quella  della  faccia; 
grave  pesantezza  di  capo,  incapacità  a  qualsivoglia  ^pli- 
cazione  mentale,  apatìa,  senso  di  universale  abbattimento 
e  fiacchezza  ;  nel  fare  alcuni  passi  nella  mia  camera,  mi 
assalivano  lievi  ma  frequenti  vertigini.  Il  polso  mi  si  era 
reso  piccolo  e  tardo,  battendo  cinquantaquaitro  volte  par 
minuto,  mentre  pria  dello  sperimento  batteva  tessano 
tacinque  voltej  i  moti  respiratori,  da  diciotto  per  mi- 
nuto, si  erano  ridotti  a  soli  tredici,  oltre  di  che  un  ab- 
borrimento  grande  per  ^{ualsi voglia  cibo,  non  però  sen- 
tii mai  allo  stomaco  né  dolore  né  calore ,  ma  un  senso 
bensì  di  quando  a  quando  di  fredd  J,  che  si  propagava 
poi  a  tutta  la  mia  maochina.  In  tali  condizioni .  presi 
on  dito  di  vtn  generose,  diètro  al  quale  come  per  in* 
canto  si  dissiparono,  ed  aUa  disappetenza  con  abbor« 
rimento  al  cibo.,  subentrò  vivissima  fiime.  Impercioc- 
ché la  segale  cornuta  produsse  in  me  un  senso  di 
universale  abbattimento  e  fiaccheua^  stupidità  di  mente. 
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apaàa,  rallenlameoto  ne)  polto,  e  perciò  nei  noti  del 
cuore:  rellestameoto  pure  negli  atti  respinlorjy dimi- 
notione  dd  calore  ano  sensibile  od  animale^  nessun 
segno  di  asione  caottica  od  acre  sullo  stomaco,  feno- 
meni tolti,  ohe  desse  pure  ingenerò  negli  nccelll  e  ne' 
poreellini  d'India  sopraccitati:   laonde  potersi  giusta* 
niente  estendere  ed  applicare  le  sopraddette  illftionl 
ancor  airuomoi  cioè  non  avere  la  segale  cornuta  al- 
cun potere  chimico  corrosiTo  sopra  la  6bra  TiTente» 
ma  solo  fiiioo-mecoaoieo,  il  peso  —  avere  un'azione 
tale  e  tanta  da  essere  risen^ta  da  qualunque  organo, 
apparate,  e  sistema  del  Titente  organismo,  e  perciò 
esser  dinamica-uniTersale  —  ed  esser  questa  sua  atione 
sempre  identica.  L*osserTatione  poi^  che  i  di  lei  efietti 
in  me  destati  furono  tantosto  dissipati  mercè  l'atione 
di  generoso  Tino,  dà  tutta  la  ragione  di  ritenere  esser 
il  genio  di  questa  sua  atione  dinamica-universale  op- 
posto a  quello  del  tino:  quel  conseguenza  ritrova  un 
non  pìccolo  argomento  in  quella  osservazione  del  Mui" 
ietj  che  la  tintura  alcoolica  della  segale  cornuta  non 
induce  effetto  alcuno  sopra  gli  animali.  Se  avessi  io 
somministrato  delle  sostanze  aventi  un'azione  analogo 
a  quella  del  vino  agli  ucoellt,  che  per  la  segale  peri- 
rono, gli  avrei  salvati?  L'identità  de'fenomeni  da  essa 
svolti,  sì  in  me  che  nei  passeri  e  ne'porcellini  d'India, 
porterebbe  a  farlo  coh  tutta  ragionevolezsa  sospettare  : 
Fesporienze  poi  del  Courhari  (i)  fatte  coM'ammoniaca 
nell'attnalità  di  eccessiva  azione  della  segale  dispiegata 


(i)  Traiti  de  VErgot  da  Sriglr.  Parise  iSay, 


sopra  ammuli,  clalle  c|iKrli  Gonsierehbe  aver  r^Koiiio- 
ttiaca  dissipati  è  di  lei  gravi  e  pericolosi  efletti^Jo  ri* 
durrebbero  a  certeua,  se  noo  miiiiasse  contro  raiioae 
dell'acQmooiaca  l'altra  ossenraziooe,  oon  so  però  quanto 
sia  esatta,  del  Oùrard  (i),  cioè  aver  l'aBOMmoDiaca  dile^ 
guata  l'ebbreua  dal  vino  iogeoerata.  Per  togliermi 
aduoqae  da  ogni  iocertetza  e  per  acquistare  vera  e 
precisa  cogoisione  del  genio  di  sua  at ione,  ricorsi  auo» 
«aoiente  airesperteosa  ^  e  presi^  onde  contrapporli,  l'op- 
pio ed  il  macia  ^  siccome  aventi  un'  asiooe  eccitante 
non  dissimile  da  quella  dei  vino;  e  per  non  prendere 
abbaglioi  cosa  assai  facile  in  esperimenti  silTatti,  stu* 
diai  beo  prima  i  fenomeni,  che  subito  tenevano  dietro 
airaramioistrazione  di  ciasebeduna  delle  due  suddette 
sostante  nell'organismo  vivente  di  alcuni  robusti  pas- 
seri ;>  i  quali  or  vado  brevemente  ad  esporre,  non  che 
i  resultameoti  cadaverici  che  desse  impressero, in  que- 
gli animali,  oltrediché  gli  esperimenti  di  confronto  e 
lor  resultati.,  che  feci  ed  ottenni. 

Amministrai  grano  uno  di  oppio  in  s ottanta  ad  un 
grosso  passero  preso  da  poche  ore  alla  rete,  e  ad 
un  altro  simile  un  grano  e  metto.  Il  primo  ,  dopo 
quella  mett*ora,  asMinse  una  grande  vivacità,  cantava, 
ivolattava  palla  gabbia,  rivolgeva  continuamente  per 
ogni  dove  il  capo ,  e  scorgevasi  in  lui  chiaramente 
una  certa  smania,  una  certa  inquieteita ,  nn  certo 
bisogno  di  cambiare  atteggiamento  e  di  agire-;  Ira* 
•corsi  appena    venti  minuti   di   questo  esilarante  suo 


(i)  Journal  %inir*  de  médecine^  1810,  tom.  LXXIII^ 
pag.  ìtìA. 


modo  é»   CMete  ,  ù  addormealòv  li  vctpirp   era    tn* 
quealissiioo  ;    il  «cuore  beltcTa   eoo   estrema   celcritii 
•ebben  dcM^mÌMe,  il  caler  del  suo  coejpo,  etplocatp  tolto 
le  ali  y  era  maggiore  assai  dei  aaturaie ,  o  di  ^ello 
al  certo,  che  aveva  prima  dello  spetifliento:  fenooMBÌ 
tolliyche  som»  certameote  opposti  a  quelli,  cba  la  se^ 
gale  cornuta  lece  presentare  adaUr»  simiiì  neatUi.  Um 
fMTte  scossa  convulsiva,  aspfessa  da  uno  slancio  duo 
piccolo,  lo  tolse  d»  quel,  profoado  sonno  :  quindi  vo* 
mito  alcun  pooo  di  umore  anioìate  simile  alla  sallvav 
in  cu»  vi  era  disóolto  un  poco  di  oppio,  dopo  di  che 
si  ricompose  a  profondo  e  smanioso  sonno^  e  nel  quale 
di  tanto   in   tanto  apparivano  delle  scosse  tetaniche 
universali,  quindi  paralisi  a  destra  con  convulsioni  alo* 
niebe  in  detto  iato  :  gli  accessi  di  tetano  divennero  i» 
seguilo  piii>  frequenti   e  più  fosti ,  ed  in  on  di  que« 
sti  riapparve  il.  vomite^  pee  cui  venne  fuori  dall'in- 
gluvie una  non  piccola  quantità-  di  aequeo-  umore , 
in  cui.  ai  era  disaiolt»  no»  poca  dose  di  oppio;  dopo 
del  che,  gradualo  diminusione  nella  forca  e  frequenza 
degli  accessi  tetanici^  nuovamente  on  profondo  sonno 
lo  invado,  dal  quale  per  gradi  si  risvegliò,  e  nel  ri- 
svegliarsi   ritornò'  al  piimievo^  suo  stato  di  vita.  Non 
cosi  accade  al  seoondo,  cioè  a  quello  ehe  ebbe  grano 
uno  e  messo-di  oppio,  sebben  da  principio  i  medesims- 
lenomeoi  del  primo  presentasse.  Poiché  li  fu  impedito 
di  vomitare  avendoli  attorniato  con  on  sollil  filo  di^ 
ottone  il  suo  rostro  ^  le  eifnvulsioni  tetaniche  in  lui 
andarono  mai  sempre  crescendo  in  forsa  ed  in  fre* 
queniAf,  talchi  nel  fine  divennero  continue,,  per  cui 
cess^  di  vinraro.  Subitamente   setionato,,  piieàenlb.  un» 
lujf  isftimn  ioyMione  io  tutto  Tasse  aerebro-spinafe. 
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die  assai  ÌDJeltato  apparve  il  tubo  gastrcenlerico;  i 
polmoni  erano  pure  iogorgati  da  sangue  assai  rutilante  : 
i  muscoli  erano  molto  rigidi  e  non  facili  a  lacerarsi  » 
né  tampioco  imbevuti  di  atro  sangue,  come  in  quelli 
degli  nieèelli  morti  per  la  grate  asione  della  segale 
cornuta.  Fatto  di  ciò  tesoroi  passai  a  dare  contempo* 
rancamente  ad  altro  simile  passero  messo  grano  di 
oppio  unito  a  grani  tre  di  segale  cornuta  poWerìztata» 
e  mercè  un  poco  di  siroppo  semplice  ridotta  la  mi- 
sebiansa  a  pillole.  Circa  que'  tre  quarti  di  ora  dopo  la 
loro  ammiàistrasione^  détte  quell'  uccello  a  divedere  i 
fenomeni,  die  rilevai  nello  sperimento  precedente  es- 
ser proprj  dell'oppio,  cioè  una  vivacità  somma  nelle  sue 
fnosse  accompagnata  da  una  certa  smania^  da  un  certo 
bisogno  di  agitarsi  e  di  cambiar  positura  ;  arsione 
quindi,  e  dopo  aver  bevuto  alquanta  acqua,  conati  di 
vomito,  ed  avrebbe  di  fatto  vomitato,  se  non  gli  fosse 
stato  di  subito  impedito:  respiro  celere:  frequentissimo 
il  palpitar  del  cuore;  ma  qi^ando  questi  fenomeni  an- 
davano ad  acquistare  pieoetsa  di  loro  intensità,  ed 
apparir  dovevano  il  sopore,  e  le  tetaniche  convulsioni , 
si  videro  per  gradi  diminuire  e  tanto  da  far  compa- 
rir quel  passero  nello  stato  suo  naturale,  nel  che  però 
non  vi  rimase  che  per  pochi  momenti,  imperocché 
incominciaronsi  a  fare  cadenti  le  ali  ,  a  divenire  im- 
mobile ed  indifferente  a  qualsivoglia  atto  o  cosa  che 
li  si  facesse,  sebben  fosse  desto  i  reggevasi  di  poi  con 
assai  di  fatica  sulle  gambe,  e  di  tanto  in  tanto  cadeva 
col  petto  contro  terra; il  respiro  fecesi  lento;  lento  pure 
addivenne  il  palpitar  del  cuore ,  insomma  tutti  com* 
parveto  quei  fenomeni,  che  proprj  sono  della  segale 
oomuta:  io  allora  li  detti  gocce  quattro  di  laudano 
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liqiBclo  del  Sfdenham^  che  dissiparono  quasi  subito 
tutti  quei  fenomeni.  Lo  che  olire  a  fare  eooosoere,  ohe 
la  valida  axiooe  dell'oppio  2  opposta  a  quella  della  se- 
gale cofnutai  mi  fece  altresì  avvertitOi  che  l'agione  del- 
Toppio  si  fii  sentire  mollò  prima  di  quelk  della  segala. 
Perciò 9  onde  meglio  accertarmi  della  cosa,  sottoposi 
altro   passero   preso    da  pochi  momenti  alle   reti  a 
grani   tre   di   segale   polveriuata,   e    ridotta   mercé 
mi  poco  di  aireppo  semplice  in  pillole,  e  quando  ap« 
parvero  i  primi  segni  di  sua  atione  (immobiUtà,  ral» 
lentamento  de' moti  della  respiratione  e  del  cuore)  gli 
amministrai  subito  tre  quarti  di  grano  di  oppio  purob 
a  passata  quella  mess'ora,  vidi  sospendersi  rioeremeoto 
de'  fenomeni  proprj  della  segale ,  a  poscia  per  gradi 
dissiparsi,  e  ritornar  quel  passero  a  quello  stato  stesso 
di  vita,  io  cui  era  quando  lo  sottoposi  airatione  della 
segale,  se  si  eccettui  però  un  certo  tal  qual  grado  di 
sonnolenza  e  di  smania,  per  cui  batteva  di  quando  a 
quando  le  alt,  ed  agitava  il  capo;  fenomeni,  che  si 
dbsiparono  ben  presto,  e  che  riconobbi  appartenere 
all'azione  dell'oppio  rimasta  al  di  sopra  di  quella  della 
segale.  Somministrai  infine  ad  altro  simile  uccello  grani 
sei  di  ségale  polverizzata,  sotto  forma  di  pillole  col  so- 
lito siroppo  semplice,  e  quando  vidi  apparire  i  primi 
fenomeni  svolti  da  quelle  sostanza,  li  detti  tosto  grano 
nno  ed  un  quarto  di  oppio  ;  dopo  un  quarto  di  ora 
circa  quei  fenomeni  diminuirono  di  forza,  e  quindi  si 
dileguarono,  ed  un  poco  dopo  alla  loro  completa  spa- 
rizione, apparve  un  lieve  sopore,  ed  un  frequente  re* 
spiro,  ù,  l'uno  che  l'altro  furono  di  breve  durata,  le* 
nomeni,  che  proprj  sono  dell'azione  dell'oppio,  che 
superstite  rimase  a  quella  della  segale.  Laonde  con- 
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elusi  coD  piena  «cu  resta,  ctier^  M  genio  deir  azione 
dinamica-uoiYersale  della  segale  opposto  dej  tutto  a 
qnellordeir  oppio.  Qual  conclusione  viene  luminosa- 
ménte  confermata  dai  felici  resultati  ottenuti  negli 
«UDÌ  |8 18-1 9-20,  dal  sig.  Tonsoni(i)  chirurgo  mag* 
l^ore  del  gmqde  Bòtel«Dieu  di  Lione  coll'oso  dell'oppio 
dato  in  dose  da  produrre  profondo  sonno  ne'  nume* 
l'osi-  casi  di  mortificaxione.  dell'  estremità  inferiori  in 
.persone  che  aTCvano  preso,  mescolata  col  loro  alimento, 
della  segale  cornuta. 

- .  I  fenomeni,  che  il  roacis,  dato  in  una  sol  Tolta  ed 
io  dips?  di  grani  otto,  per  ciascheduno,  a  due  robusti 
IHMseri  iogenerò|  furono  l  seguenti  ;  un  quasi  subito, 
/e  continuo  saltellare  ^  e  svolatsare  per  la  gabbia  , 
garrito  spessissimo  |  comechè  tra  di  loro  TiTameote 
H  adirassero;  toccati  reagivano  contro  con  risentiti  as« 
«alti  di  rostro.  La  respiratione  eia  pi  il  celere  ;  apri- 
vano da  quando  A  quando  la  bocca  ,  come  espirar 
volessero  cosa,  chia  il  petto  loro  avvs^mpasse,  .anda- 
^anoy-ed  a  gara  ilscefaao  per  immergere  il  capo  nel 
|MCColo  abbeveratolo  della  gabbia»  Il  cuore  palpitava 
con  tanta  velocità,  che  avvicinandoli  l'orecchio  non 
mi  poltare  avvertivasi,  ma,  no  forte  sibilo;  il  loro 
ealore  sotto  le  ali  era  grandissimo.  Passata  quella 
mesa'  ora  ia^  talf  stato ,  videsi  apparire  un  qualche 
lieve  accesso  di  opistotooo ,  quale  divenne  poi  più 
.fieqoente   e  piii  forte,   ed  in.  ultimo  fortissioio;  ap- 
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(i)  Compie  rendu  de  la  prati^ue  chirurgicale   de 
(tìétel'Dieu  de  fycn^.  i8ai. 
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parré  inoltre  tcHo  gK  estremi  idei  fi  ter  loro  «o  oo»^ 
tiòuo  aoto  progressÌTOy  eJ  opponendoli  anehe  Milin 
loro  direxione  ùo  qualboque  ostacolo^  ti  nadatano  • 
darci  contro,  e  fecet ano  forta  per  tuperarlo,  non  de- 
viando mai  dalla  diretione  da  lor  presa  ;  togliendo* 
glielo  d'innansi,  rìeomincisTano  subito  ad  incedere  in 
aVantr,  e  quando  piti  non  si  sostenevano  soUe  gam* 
be,  pure  continuavano  ad  andar  sempre  in  avanti 
strisciando  col  petto,  e  rouotendo  gli  arti  inferiori  in 
quel  modo  stesso,  che  gli  agitano  le  anitra  allorcU 
nuotano.  Un  forte  rantolo  bronchiale  unito  al  celere 
ed  anelante  respiro  si  fece  sentire  sugli  ultimi  di  lor 
vita,  né  cessò  se  non  con  questa,  cbe  poco  dopo  aVa 
sua  apparìsione  si  spense ,  queMe  qoattr*  ore  area  dn 
che  fu  lor  dato  il  macis.  Tantosto  seaiooati  mostra* 
vano  il  tubo  gastro«enterico  in|ettàtissimo:  polmoni 
duri,  come  epatittati  ed  ingorgati  da  vivacissimo  san* 
gue,  e  la  lunga  trachea  osservavasr  ripiena  di  spn* 
mosissimo  siero  sanguinolento:  il  cuore  offriva  le  san 
paretr  più  rosse  del  consueto,  rossi  •  tesi  i  muscoli 
tutti  del  corpo  :  il  sangue  venoso  era  di  uà  roaaò 
florido,  e  tramandava  un  forte  odore  di  noce  mo* 
scata;  i  vasi  artero-venosi  di  tutto  l'asse  cerebro«tpi* 
naie  erano  pronunziatissimt,  e  di  un  color  rosso  pili 
che  vivace.  Delti  ad  altro  simile  uccello  grani  tre  di 
macis  ,  ed  esso  pure  mori,  sebben  molto  piti,  tardi 
de'pretedenti,  avendo  presentali  i  mededmi  fenomeni, 
ed  ofierti  i  medesimi  resultati  cadaveriei.  Fenomeni 
vitali ,  e  resultamenti  cadaverici  ^  che  ognun  vedrà 
esser  contrari  a  quelli,  che  la  segale  cornuta  motiva, 
eebben  ancor  questa  sugli  ultimi  della  vita  faccia 
fare  agli  arti  inferiori  dei  suddaCIt  ucceUi  delle  asosse 
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'  '  Ode  eétìa  Cateiriiaia  Péapi .  •  • . ,  maón  di  on  S^ìio^ 
bràcttìaote  di  professiiem«,  m^eaìè  già  sofivrlo  due  anm 
§x  di  grate  metìrile,  daUa  quale  ^i  retiò  uà»  sooiibw 
IWcfhtà  ad  abortire,  é^a  essendo  stala  dà  queltof  iM* 
lattia  in  poi    piii  capace  di    portare  a  buoft  lerttiiaè 
vétuoa  delle  gratidaiifey  ebe  incorse  Erano  tre  aies» 
•oh»  cbe  gii  era  accadoto  un  abòrto»  quando  ufi  cercò 
percbi   sentiva    nella  regione    iliaca    destra   no  cupo 
doK>re,  cbe   quando  poi    cdunoiìnaYa  e  segnalaoienle 
nel   discendere    le  scale  ed  aiicbe  da   per  sé ,  senta 
averli  dato  opparenle    motivo  ,   dÌTenìt a   acntissrmo  , 
inlollerabilèé  Al  qual  dolore  ti  si  associava  un  senso 
di  peso  uojosissÌRio    e  di  calore    in  quella    regione  e 
Betripognslric»  aneorà^  sena»  dr  peso  è  di  fcaiore,  cbe 
distendetasi    per  fino  a   tutta    la  regione  del  sacrò. 
JPalpate  le  dette  regioni  iliaca  destra  ed  rpogastriea  , 
otire    ad  una   eccessìta    e   morbosa    sensibilità    nella 
priina^  sentitasi  un  corpo  rotondo  della   grossessa  di 
én  ìÉSedióCffe  voto  di  gallina,  dolentissimo,  cbe  rico* 
wMn  esser  il    destro  otaio.  Senso  di    tiwo   bruciore 
neiremettere  le  arine,  stipsi,  dolori  e  debolezsa  negli 
arti  inferiori    e   segnatauM^nle   nel  dèstro.    LencOrreà 
copiosa  di  materie  biaacastre  sciolte   assai;  catàmeni 
iirregolari  a   scarsissimi,  ed  offrenti    on  sangue  dilà- 
aalo  in  mado  d'apparire  btalora  di  carne,  ed  accom* 
pugnali  d*  atroci  dolori  ;  cardialgia  ;  dispessia  ;    ricor> 
remi  cefidalgio,  cbe  aldina   tolta   addttemtaao  tee- 
mcntissiafa.  Da  tal  complesso  leaomencrfogico  dedossi 
traliarsl  di  Ionia  flogosi  del  deslr^f  otaìo  con  minac- 
cio io  esso  di  grato  od  organica  alteralnone  con  diA 
fusione  flogistico  air  inlcma   mucosa  deir  uìero.  Per 
lo  cbe   praticai   wm  sangyigioa   dal  braccio  di  «meo* 
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dieci,  «  poi  le  prelorUflì  per  oso  interno  grani  Ire  di 
estretto  di  ektota  in  tre  pillole,  une  ogni  ore  tei,  dote 
cbe  nei  giorni  successivi  crebbi  in  guisa  che  ascesi 
a  grani  ventiqualtro  presi  pairtitamente  nel  corso  del 
giofoo;  convalidando  di  <{aindici  in  quindici,  gkMroi 
L'asioae  della  deulÉ  con^^  una  piceola  sangMigna  oir 
locale  ed  or  ootversale;^  e  com  facendo,  nello  spaaid 
di  giorni  settanta  vidi  da  pria  mitigarsi ,  quiadi  ce* 
<lere ,.  e  poscia  affatto  dissiparsi  t*jtti  qoe'  surriferiti 
aìotomi ,  non  che  ritornare  rovsjo  destro  aUe  con* 
suete  sue  anatomiche  dimensionL  Erano  giè  iraHorsj 
tre  interi  mesi  in  una  perfetta  salute,  quaodo.p^ 
eccessive  fatiche,  e  non  pochi  stravini,  e  molto  abusp 
di  coito  riiomaronO'  in  isceoa'  i  suddescritti  fenooMni 
morbosi,  meno  l'ovajo  destro,  che  non  avea  riprese 
il  soprannotato  patologico  ìnereroento  ,  ma  be^  erii 
più  dolente  di  prima  o  piii  forte  il  senso  di  calore i| 
eh' esperimentava  nelle  regioni  iliaca  destra»  ipoga« 
strica,  e  del  sacro.  Le  (tei  un  salasso  dal  braccio  dJ 
once  otto,  e  subito  dopo  ricorsi  alla  segule  comutt^ 
sncomiociaodo  da  dodici  grani  al  giorno  io  pillola 
quattro  con  poco  siroppo  semplice,  ed  una  ogni  sei 
ore,  ed  ascesi  nello  spazio  di  giorni  tre  a  grapi  qua* 
ranta  nelle  veotii|yattr'offe,  nella  quale  dose  vi  .dMriH 
otto  gìoaoi,  e  poscia  dileguandosi  ì  detti  fen^ipncipi  ,# 
per  gradi  ritornai  alla  dose,  di^  ctìi  eifo  .partito ^  ed 
osservai,,  prima  cbe  a  quella .  ridifcendetsi^  di|sf|>a^ 
interamente,  tutti  que' segni  delPioferinità  uteri|fii|  siid- 
detta  ;  ed  esaersi  aliresì  completameti{t#  riprisjtinatfi 
la  mestruaaione.  Dal.i^hd  risulta  ater.  la  segale  cor? 
nota  nn'atiooe  di, analogo,,  genio  f .  que^o  dejl^  .f^- 
cuta;  d!altniode  i.^gotnU  f«Ui  clinici  4#  ne 
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tati  provano   non  ayer   essa   un'aiione   diniaiile  dà 
''quella  del  ghiaccio^  della  digitalie  purpurea  e  del  sa- 
lasso. 

PeiiegriDO  NioeoU  di  Fireosei  dì  anni    trentadue  ^ 
■McellBJo  di  pprofiisstone ,  ^Ho  di    madie  morta  per 
emoftoe ,  avente  egli  pure  sofferto  ripetute  emoftisì , 
l'ultima  non  era  pia  di  un  mese^  ed  era  stata  com- 
battata  d^ltro  medieo  con  quattro  salassi  e  ghiaccio. 
Il  ag  novembre  1887  rivenne  assalito  d'alira  gravis- 
sima emoflisi,  per  cui  mi  cercò;  vi  accorsi  e  lo  trovai 
didfotto,  che  sputava  in    gran  copia   del  vivacissimo 
sangue  y  avendone  già  spurgato  quelle  cinque  libbre. 
Il  respiro  era    frequente  ed  abdominale:    la  percus* 
siòne   plessimelrlca    mi  dava    a  conoscere ,  che  poco 
subito  ni  di  salto   della    destra   clavicola  vi   esisteva 
un    suono   cupo  non   trasonante,  come  riseootraTasi 
sopra  tutti    gli    altri    punti  del    torace;  ed    ivi  pure 
premendo  con  un  dito   fra -gli  spazj   intercostali  nel- 
Vatto  dell'espirazione    provava  TinfenDo  del  dolore. 
1/ ascoltazione. mediata   in  quella  parte  di  petto  non 
rilevava  alcun  mormorio  respiratorio,  come  nelle  altre  : 
imtto  il  pesto   superiore  dello  sterno ,  laddove  corri- 
spondono i  grandi  bronchi,  e  dai    lato  destro,  vi  si 
sentiva  il  rantolo  a  grosse  bolle,  che  dallo  spurgo  di 
sangue  riconobbi  dovuto  a  sangue  stravasato  in  quelli  ^ 
apparisione  nel  momento,  che  lo  esaminerò  di  epi* 
stassi;  polso  pulsante  cento  volte   per  minuto:  tem« 
paramento  sanguigno,  costitusione  adusta,  torace  non 
motto  ampio.  Dagli   or  detti   sintomi  rilevai  trattarsi 
di  una    pneninorragia  per  fiogosi   sedente  nella  por- 
noife  inferiore  del  lobo  superiore  del  destro  polmone  : 
in  confermi^  deHa  stabilita  diairnosi    feci  -un  salasso 
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di  ottoe  «edKei  di  stnglie;  «d  il  iMigne  ettjraitlo  tubi» 
tamtate  si  addenèiò   in  an  resisteote  gMNno  ooa  alta 
cotenna    plearìtiea  e    galleggiante   in   ciòpcoao^  fiero  I 
dopo  di  che  li   prescrissi   grani  sei  di  segale  cormili 
polveriesata  ogni  «ra«  La  notte  fu  tranquilla,  essendo 
cessata  la  emorragia  si  ^olmonale  che  schneidefiano; 
al  Are    però   del  giorno   rìcompanrero  da  quattro  m 
cinque  spurghi  di  florido  Sangue ,  e  non  molto  dopo 
riftiFacciossi  l'epistassi;  quando  giunsi  a  rifcderlO)  A 
lo  spurgo  sanguigno,  che  l'epistassi  erano  a£fatto  cea« 
satiy  ed  aveva  l'infermo   già   preso    allora   grani  sft^ 
tantadue ,  ossia  dramma  uila  di   segale.  Il    polso  sqo 
batteva    non  più   cento  volte    per  minuto ,  ma  sola* 
mente  éettanta  :  il    respiro  era   tuttavia    frequente  ed 
abdominale:  la    percussione  plessimetrica    dava  ètwà* 
pre  poco  al  di  sotto  delia  destra  clavicola  un  snono 
cupo  y  e  la    pressione  del  dito    ìtì    Atta   negli  spnf 
iolèrcostali  destava  ancora  una  sensanone  di  dolore,  cho 
di  tanto  in  tanto  poi  si  faceva  da  per  iè  sentire  airio* 
fermo  :  Tascoltasione  mediata  dava  sempre  il  segno  di 
mancansa  del  moràiorio  respiratorìot  non  più  rantolò 
a  grandi  bolle  n«*  grossi   bronchi  del  lato  destro.  Iv 
vece  di  grani  sei  di  segale  cornuta  aH'ora»  otto  gUeno 
prescrissi,  al  quale  aumentò  vi   àggìuost  unsi  sangui» 
gna  fatta  da    dieci    mignatte    applicate  nella  regione 
sotlo«clavioolare  destra,  che  fu  assai  copiosa.  'La  sèM 
r  ascoltazione  mediata  dette  a  sentire  il  rantolo  ere*' 
pitante,  laddove  era  mancansa  assoluta  di  mormorio 
respiratorio;  la  respirasione  sebben  frequcnìli  noè  era 
più  abdominalCy  nessun  spurgo  sanguigno  vi  era.stirto 
nella  giornata,  il  polso  batteva  non  più  settanta  voile 
ptv  minuto  come  al   mattino  »    ma  soltanto  sessanta* 
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«k^ipit  tolte.  La  quaftlitk  di  M|[ale  :  odruuU  ;  c^ibu^ 
•Mia  nel  «ortp  di  quella  giocnAta  fu  di  granì  nov^Q* 
tatei  OMiaoo  devariquallro;  talché  ael  corto  di  ore 
trcttla  (  spaaio  di  lempo  fhe  io  avevo  pra«o  a  cu«« 
rarlo)  l^iaferaio  aveta  «Mio  di  deoari  «ette  di  segale 
aoffittla.  La  notte  paiiolla  traoquilliisiiiiai  dormi  al- 
quaoto,  per  cui  non  li  fa  dato,  i  graoi  otto  di  segale 
frccisaiiieote  al  battere  di  .ogai:  ora:  Dullauieoo  la 
«Mttina  la;  respiratioDe  a?ea  preso  il  ìpiormale  suo 
«sodo  di  essere:  il  rantolo  crepitante  inarcatisìimo , 
a  pi&  «he  forte  in  oonifonto  della  sera  antecedente , 
liaailalo  peti  Mloipre  in  quella  porsione  inferiore  di 
lobo  superiore  ,  del.  polmone  d<estro;  la  percussione; 
ti  rilevata  ui^  suono  chiaro  e  tapsopantef  d^ti  tutti, 
cbe  cbiarameate  davaiio  a  conoscere  »  che  la  eirco- 
aecitla  AagQsi  della  p^raipne  inferiore  del  lobo  supé- 
fiore  del  polmone  desti»  ttava  per  risolversi;  e  sic- 
nome  la  segale  cornuta  principiava  ad  eccitare  il  vo- 
nMto,  opti  la  sospesi  soitltucndole  aempUee  acetosa 
Traseoffti  frano  tre  gbrqi  che  lutto  mostrava  esser 
PìnfaroMi  entrato  in  una.  piena  e  Mice  coovalescenaa, 
o  g»^  era  ,iio  giorno  che  alcun* ora,  senta  mia  sa-, 
pnla^  ata^a  alaalQ:  ed  al.qnartp  giorno  di  tal  benes* 
sere  «i;  pjtroiisp  piife  4i  asangiara  piU  di  quello  riie 
MI.  li  avevo  cpncesfPi  npn.  cbf  di  .discorrere  assai  d'in* 
tarassi^  a.  per-  i  quali. s^.inqutctlò  fortemenie:  dopo  di 
cbf  riapparisi(9ni^  di.  empfUst  <^  pon  Kete ,  avvegóa- 
eU  atevA  |i|  fseno  d(  ^o^l^  sputato  da  libbra  una 
f  il»fsa0:4i  ^arido..  sangue.  La  parte  del  polmone» 
ohe  {wnsepilava  un  rantolo  di  forma  mucosa,  coni- 
apondfva  appunto  poco  al  di  folto  della  destra  da- 
vieohi ,  kddova  priuia  Ìo  sletofcopio   aveva  indicalo 


d^cienta  <Ìi  monnorìq  respiratorio  t  rantolo  mucoso 
•  modi  bolle  ne^grosM  broWchr  c)al  ìéto  ^ttro:  ré- 
spìraiióne  firequeote,  e  nelle  profonde  in^piraiiòoi 
provava  on  lieve  dolorettò  oef  solito'  pùnto  'dèi'  tóral 
ce;  il  polso  batteva  settantotto  volte  per  minuto  1  ériÌ 
darissioip  e  vibrato.  Mignatte  dodici  applicate  af  dì 
sotto  imoiediatamente  deHa  destra  cfa^icbla,  con  ptlÉ 
pellinteino  grani  tré  di  digitale  purpurea  pòlverifula' 
ogni  due  ore,  talché  grani  trentasei  al  giorno  ,  dose,' 
che  continuai  per  due  altri  tporai.  dopo  (ìe'quali  ven-' 
nero  in  iscenu  leggieri  abbagliori  con  una  estrema 
pesantetza  oelie  palpebre ,  cbe  con  gran  fasica  po^ 
teva  sollevarle,  e  tenerle  aperte  :  tendente  al  sopore, 
fiacchena  universale,  morale  indiffereiita  :  il  pólso  sì' 
ridusse  fino  dal  bel  primo,  e  si  mantenne  di  poi  a 
sessanta  battute  per  minuto  :  fm perciocché  non  pì& 
tolleranza  per  la  digitale  purpurea  ;  di  lei  sospensione, 
tanto  pii|  che  1*  emolisi  era  aflfatto  i:e$sala  dopo  te 
prime  cinque  dosi.  Laonde  la  digitale  purpurea  prp^ 
dusse  neUe  stesse  conditióni  morbose  e  ne)  medesimo 
individuo  lo  stesso  vantaggioso  effetto  cne  già  fece 
la  segate  cornuta  ,  non  cha  il  jghiacciò  ed  i  salassi  *: 
conseguentemente  U  genio  di  '  astone  dèlia  seg'alie '% 
analogo  a  quello  del  gliiaccKH  del  salasso,  della  cicute 
e  delfa  digitale  purpurea ^  e  ch^  abbia  véramente  un 
genio  di  astone  non  dissimile  da  4^^*^'  uliióia"  so* 
stansa^  lo  confernia  la  segùenta  clinica  ossei'vasloo'e.'' 

Ipertrofia  con  dilatazióne  di  amendue  ì  ventrlcoU 
del  cuore  ingenerata  da  preesistita  eromca  endocar» 
due  con  naccensione  di  que)tta  flogon.  —  Un*  certo 
sacerdote,  GiovaGcbiop  Éandt  •  •  •  • ,  ,uomo  À*  anni  71, 
di  alta  statura  ,  di  costitufione  apopletica  ,  tèmpera* 
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mento  sanguigno,  era  afflitto  da  qualche  anno  da  ipér- 
trofia  con  dilataiione  delle  cavità  cardiache  ;  quando, 
dietro  ad  un  non  piccolo  errore  dietetico,  si  sentì  egli 
prendere  da  profondo  dolore  nella  regione  precordiale 
associato  ad  intemo  eccessivo  calore:  ortopnea,  polso 
grande ,  duro ,  vibrato ,  battente  oltantasei  Tolte  per 
minuto  e  spesso  intermittente  :  carotidi  pulsanti ,  tin- 
nito alle  orecchie;  faccia  animata,  cefalalgia  non  gra- 
ve. Salasso  di  once  sedici  ^  il  sangue  estratto  mostrossi 
cotennosissimo  I  dietro  alla  quale  sanguigna  la  cefa- 
lalgia si  dissipò,  il  volto  divenne  meno  acceso,  gli  al- 
tri fenomeni  rimasero  nell'  istesso  grado.  Segale  cor- 
euta dramme  due,  polverizzata  e  divisa  in  parti  eguali 
numero  sei^  da  prendersene  una  ógni  due  ore  ;  quaU 
esaurite,  T  ortopnea  era  lessata,  il  polso  batteva  ses- 
sahtacinque  volte  per  minuto  ^  ed  era  meno  vibrato 
e  meno  duro  della  sera  precedente  ;  rinlermittenza 
persisteva  tuttavia  :  leggieiro  assai  èra  divenuto  il  senso 
di  calore  esistente  alla  regione  precordiale,  ed  il  do- 
lore solo  da  quando  a  quando  vi  appariva.  Ripeti- 
zione della  segale  per  usò  ióterno'  in  dose  di  '  dram- 
me quattro  ,  divisa  in  dodici  parti'  eguali  e  da  pren- 
dersene una  ogni  due  ore  al .  solito  ,  dovendo  esser 
tutte  esaurite  nel  corso  dielle  véntiquattr'ore.  Termif 
nate  che  l'ebbe,  riscontrai  polso  molle,  lento,  pulsando 
aolo  cinquantotto  volte  per  minuto,  assai  più  di  rado 
intermittente,  non  piik  calore,  né  dolore  ài  précord}  : 
senso  di  universale  debolezza  :  lieve  nausea  di  stoma* 
co ,  quella  mezz*  ora  dopo  in,  circa  d^  aver  preso  la 
dose  della  segale.  BLjpèìizioDe  delle  suddette  quattro 
dramme  di  segale,  divise  in  parti  dódict)  dà  prender- 
sene al  sòlito  ana  ogni  dde  ore.  ed 'esiìjsr  c'òsV  iérffli• 
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nate  nel  corso  di  ore  ▼eotiquaUro.  Etaurite,  ritrovai 
poho  sempre  piti  molle  del  giorno  avanti  e  pib  ìen* 
to  ^  non  pulsando  ohe  qaelle  cinquantaquattro  volta' 
per  itainutOy  rarissima  era  divenuta  rintermittenxa  sua; 
senso  di  estrema  ed  universale  prostrazione  di  forse , 
apatìa,  tendenza  al  sopore:  per  cui  dimiauzione  della 
quantità  giornaliera  della  segale  ,  e  per  gradi  la  ri* 
dùssi  a  zèro ,  essendo  V  infermo  ritornato  allo  stato 
stio  consueto  dì  vita.  Siechè  la  segale  cornuta  ha  pro- 
dotto il  medesimo  buon  ofBcio  della  digitale  purpa« 
rea  :  oltredìchi  ha  evidentemente  dimostrato  esser  ca- 
pace a  combattere  e  vincere  quel  morboso  processo 
detto  infiammazione.  11  seguente  fatto  clinico  vieppiii 
lo  conferma. 

Pleuropneumonia  tra  il  primo  e  secondo  grado  di 
epatìzzazione  associata  a  preesistente  cronica  bron» 
chite,  —  Maria  Marchi ,  di  anni  74  incirca ,  di  tem« 
pefamento  sanguigtio,  di  adusta  costituzione»  slr'eaiata 
da  fatiche  e  da  miseria,  afflitta  da  più  mesi  da  lenta 
flogosi  bronchiale  accompagnata  da  copiosissima  ca- 
tarrale espettoraiiooe  :  qnando  la  sera  del  a6  settem* 
bre  1837  venne  presa  da  dolor  puntorio  al  di  sotto 
iminediatamente  della  destra  mammella,' che  da  pri** 
ma  tollerabile,  nei  due  giorni  successivi  addivenne  af- 
fatto intollerabile,  per  cui  fui  da  lei  chiamato.  Oltre 
ai  detti  sintomi,  ritrovai  che  la  defaticava  incomoda 
è  quasi  '  continua  tosse  con  nullo  escreoto  ,  ossivvero 
scarso,  trasparente,  vischiosissimo,  leggermente  rossi* 
gno:  dispnea  sì  forte  da  vietarle  perfino  di  giacere 
sui  miserabile  suo  letticciuolo  :  gli  zigomi  rosseggia* 
▼ano  vivamente,  il  destro  era  pili  vivace  dal  sinistro: 
febbre  I  ad  il  polso  batteva  cento  volte  per  minuto  : 
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U  percussione  plessi  metrica  iioa  U  potei  tnellere  in 
u«o  »  atteso  r acalo  dolore  al  di  sotto  della  suddetta 
roaintnella  «  qual  dolore  assolutamente  ioibivagti  le 
profonde  inspirasioni  :  1'  ascoltazione  mediata  dava  a 
conpscere  un  rantolo  russante  fortissimo  tanto  a  de* 
slra  che  a  sinistra,  e  sotto  al  primo  pezso  dell'  osso 
dello  stemo,  cosa  ohq  fecemi  certo  della  cronica  bron* 
Gfaite,.can  ingrossamento  della  mucosa  de' grossi  bron* 
chi  t  oltre  a  questo  rantolo  russante,  riscontravo  in 
tutto,  il  polmone  sinistro^  si  anteriormente,  che  poster 
riormcote,  un  più  o  meno  forte  rantolo  mucoso;  un 
simil  rantolo  sentivasi  eiiandio  nel  destro  polmone  ; 
ma  al  di  sotto  poi  della  destra  mammeila,  questo  ran- 
tolo veniva  nullo ,  e  con  nessun  segno  di  mormorio 
respiratorio:  per  lo  che  conclusi  trattarsi  d'una  pleu- 
ropneuriionia  con  epatiszai&ione  tra  il  primo  e  secoo* 
do  grado  sedente  nel  lobo  inferiore,  parte  sua  supe« 
riore,  del  destro  polmone.  Salasso  di  once  diciotto ^  il. 
'sangue  estratto  presentò  tutti  quf  i  caratteri,  che  pro- 
pri sono  dello  stato  inflammatorio  s  decotto  di  orto 
ed  assoluta  dieta  furono  le  ìndicaEioni  curative^  che 
le  feci  là  sera  del  dì  a8  settembre ,  prima  volta  che 
la  vidi.  Dopo  la  praticata  sangwgna  la  dispnea  addi- 
venne meno  tormentosa  e  le  permise  di  adagiarsi ,  è 
la  tosse  meno  molesta:  la.  notte  però  passolla  cattiva 
ed  angosciosamente.  Il.ag  di  mattina  la  dispnea  per«^ 
si  Steve,  ed  era  quasi  ritornata  al  grado  della  sera  an*^ 
tecedente ,  prima  della  sanguigna  dal  braccio  :  il  do^. 
lore  alla  mammella  destra  imperversava;  i  rantoli  «nu*. 
cosi  e  russanti ,  non  che  il  lieve  rantolo  sensa  mor«s 
niorio  respiratorio  sotto  la  destra  teammella^  continua- 
vano ad  esistere  nel  medesimo  grado  e    fona   della 


Btwm  •aleccdefite  :  tOMe  fireifiwiitiuiiiMi ,  secca  per  lo 
pifb,  ofTcro  dava  o»  etcreiito  di  Qoa  tOAlaiisa  Iraspa- 
rcolUaiiaa  più  che  tUchiasa  roMìgaa  ;  polso  febbrile, 
duro,  graade,  pulMola  DOYaatasei  volte  par  aiinulo  : 
takbè  la  conditìooi  dell'iafìaiiiaiattooe  poimonala  era* 
no  le  aMdesime  della  sefa  antecedeate.  Segale  coroufa 
gre»  trentadue,  iiroppo  lemplioe  qoaoto  bacava  per 
fame  otto  pillole  di  egual  votone»  e  da  prendercene 
Moa  ogni  Ire  ore.  La  pttoM  pillola  non  gli  arrecò 
•concerto  aleono:  la  seconda,  dopo  quei  tre  quarti 
d'ora  aTeria  presa,  reedtò  il  tomko,  e  per  eui  gettò 
fuori  dell' aequn  di  amarisaimo  sapore  iniala  a  mnco 
trasparente  e  viscbioso.  La  rifidi  prima  che  prendesse 
la  letta  pillola ,  e  riscontrai  il  polso  battere  settanta 
volte  per  minuto,  ealore  della  cole  era  un  pocbiao 
dimionito  in  coofironlo  di  quando  la  vidi  alle  sette 
del  mattioo^  e  itgomi  meno  aeeesl.  Questa  tersa  pil* 
Iota  Doo  le  produsse  né  nausea,  ne  vomito,  che  però 
comparve  dietro  alla  quarta  pillola,  e  Ai  copioso  as- 
sai e  MiSseguito  da  diffusa  diaforesi.  RÌTedota  all'ok*a 
appunto  die  prender  doveva  la  quinta  pillola,  riscon- 
trai respirasiooe  quesi  in  condisi<Mie  normale  riguardo 
alla  frequenta  de'  tuoi  moti  :  il  rantolo  mucoso  non 
pili  COSI  pronnntiato,  né  forte  nei  parencbimì  di  ambi 
i  polmoni;  e  laddove,  cioè  sotto  la  destra  mammella, 
non  senlivaM  cbe  lieve  rantolo,  allora  si  udiva  cbia- 
rissimo  e  forte,  aveole  i  caratteri  tutti  del  crepitaote, 
ed  il  dolore  del  destro  lato  non  aflhcciavasi  cbe  solo 
nelle  profonde  ispirationi  ;  è  fu  allora  che  le  praticai 
la  percussione  plessimelrica,  dietro  alla  quale  vi  rile- 
vai un  tuoooi  meno  trasominle  ed  avente  del  cupo  , 
ousa  che  aeo  si  rilevava  negli  altii  punti  del  torace. 
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La  tosse  era  ìempre  frequente  »  ma  lo  eserealo  Te- 
niVa  piii'tpeffo  (emeMO  al  di  fuori  ^  ed  era  .con  piti 
rouigno^  ma  Tcjrdpitroi  opaco  é  non  iBol)Ok  TiAchioici  : 
il  polso  dava  quelle  cioquautotto  battute  per  miniito: 
caler  cutaneo  quasi  naturale ,  capo>  libero  da  qualsi- 
TOglia  gravetza  o  dolore  ,  lingua  io  condiùani  nor- 
mali. Ik>po  questa  quinta  pillola  nella  notte.  qoQ^:gli^« 
ne  fu  date  più,  perché  non  ateva  a  sé  d'intorno. per- 
aona  capace  di  somministrargliele  con  neceMario.  or* 
dine:  la  notte,  sì  noti.,  fu  smaniosissima  «  e  ciò^  per 
la  riapparialone  del  dolore  al  di  sotto  ideila  destra 
mammella ,  e  per  1'  aumentata  ^equ^nsa  della  tpsse , 
eba  erasi  riconvertita  in  aecfa*  AI  Atf  del  .^ ionio  dal 
3o  settembre  prese  un'  altra  pillola ,  ed  alle  ore  otto 
del  mattino  »  due  ore  in  circa  dopo  la  presa  pillola,  la 
riscontrai  in  realtà  con  respirasione.afiBinnosat  il  polso 
batteva  sessantaquattro  volte  per  minuto  :  faccia  ani* 
mata  y  tosse  frequente  e  fccca ,  di  quando  a  .quando 
poi .  apparizione  di  rantolo  bronchicHtracbf;al^  sì  gravjs 
da  rassomigliare  quello  degli  agoniuanti.  Pel  qqale 
esacerbamento  estimai  a  proposito  crescere  la  dose 
della  segale  cornuta  di  grani  due  per  pillola,  non  più 
grani,  quattro  ogni  tre  ore,  ma  sei;  toIU  però  prima 
di' esaurisse  quelle  due  di  grani  quattro,  cbe  gli  era* 
no  rimaste  del  giorno  avanti.  Rivisitatala  la  sera,  cioè 
dopo  aver  ella  prc^o  in  più  volle  grani  'trentasei  di' 
segale  cornuta,  ritrovai  i  movimenti  respiratori  ritor- 
nati alla  loro  copsueta  normalilà:  non  più  rantolo 
brondiio-tracheale,  tosse  rarissUn.a  e  tutte  le  volte  ac- 
compagnata, da  espettorazione  di  denso  catarro  di  un 
verde  qhiaro.non  più  vìàcUìoso  :  non  più  dolore  al 
di  sotto  della  destra  lufiuiajdla ,  e  lo   stetoscopio    iu 
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quel  punto  dod  ritroTava  pib  che  un  rantolo  simile 
al  mucoso  ^  e  la  percussione  traeva  un  suono  chiaro 
e  trasonaote.  come  nelle  altre  parti  del  petto ^  |l  polso 
bntteira  cinquantadue  volte  per  minuto  ;  nel  còrso  del 
giorno  era  avvenuta  copiosa  diaforesi.  Nella  notte  con» 
tinuò  a  prendere  ogni  tre  ore  la  solita  pillola  di  grani 
sei  di  segale  ^  qual  fu  tranquilla ,  avendo  dormito  a 
pili  riprese  placidi  sonni ,  dai  quali  veniva  destata 
merci  nodi  di  tosse  susseguiti  da  copiosa  espettora- 
zione. AI  primo  ottohre,  avendo  esaurito  nel  corso  delle 
passate  ventiqualtr' ore  grani  cinqnantasei  di  segale^ 
osservai  polso  piccolo  avente -quarantotto  battute  per 
minuto;  pochissimo  calore  cutaneo:  respirazione  tran- 
quilla 9  e  solo  a  lunghissimi  intervalli  appariva  «A 
poco  di  rantolo  tracheale  ,  cha  eccitava  l' inferma  a 
.tossire  ed  emettere  un  denso  biancastro  escreato;  lio» 
gua' naturale;  ventre  trattabile.  Segale  cornuta  grani 
sedici  in  piUolci  quattro  ogni  tre  ore.  Alla  sera  polso 
di  nna  piccoicsca  tale  che  appena  sentivasi,  e  batteva 
quarantacinque  volte  per  minuto  :  raspirasionc  alquanto 
lenta  ;  cute  fredda  ;  apparato  gastro-enterico  in  con- 
disioni  normali:  sospensione  della  segale; nulladimeno 
la  notte  la  passò  tranquillissio^a.  Il  a  ottobre  la  ri- 
trovai «in  piena  convalescentai  e  solo  le  detti  un  poco 
di  ossimiele  scillitico  onde  facilitare  l' espettorasione. 
Io  otto  giorni  fu  io  grado  di  aliarsi  dal  letto  e  di 
perfettamente  rimettersi. 

Da  tutti  questi  soprannarrati  Kitti  luminosamente 
rifblge  y  essere  il  vero  e  primitivo  genio  o  modo^  di 
agire  della  segale  cornuta,  opposto  a  quello  del  vino, 
del  macis  e  dell'  oppio  ,  ed  essere  invece  analogo  a 
quello  del  salasso,  del  ghiaccio,  della  digitale  purpu- 
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rea  ^  delta  cicuta,  ed  estere  ioGoe  ptlo  a  diitruggcre 
le  iufirroiità  di  natura  ioflaqiinii||ri)i  ,  ooo  che  d'  io- 
durre  io  uomo  sano  e  negli  auiiiiali  abbattimeiilo  . 
prostraxioae  generale  ed  estrema  di  forte  moscolarìy 
indifferenaa -1  stupidità  di  mente ,  tardità  somma  ne^ 
moti  del  cuore  e  ne' polsi:  laonde,  essere  il  di  lei  .gè* 
Ilio  prìmitifo  di  axione  atto  ad  infiacchire,  annientare 
e  distruggere  totalmente  quel  misterioso  cbb,  da  cui 
l'organiszasipne»  la  vita  e  la  salute  degli  animali  di* 
pedono; 

Eccita,  è  vero,  la  segale  cornuta  P  utero  in  attua* 
Uta  di  gravidansa  a  contrasioni^  ma  non  sempre  però, 
come  quel  fatto  d'ioiuiinente  pericolo  di  aborto  oar* 
ratoci  dall'americano  Kall^  ed  altri  simili  da  Chailljr 
osservati,  ed  il  seguente  da  me  raccolto  lo  dimostra- 
no. .-—  Uua  giovine  sposa  di  anni  a6|  contadina  de* 
dintorni  di  Rocca  S.  Casciano,  che  da  qualche  tempo 
prima  era  stata  afflitta  da  lenta  infiammazione  della 
mucosa  uterina  ,  e  che  appena  se  ne  fu  liberata  di* 
Tenne  incinta  ,  ma  dietro  aver  fattq  alcune  fatiche 
abori]^  ossendo  allora  nei  tre  mesi  di  sua  graviJanxa* 
Passati  altri  novie  mesi  conoepi  di  bel  nuovo ,  ed  al 
quarto  mese  di  gravidanza,  dopo  essere  stata  molto 
in  piedi  ed  aver,  fatto  delle  fatiche,  afiaceiaronsi  i  se- 
gni precursori  dell'aborto,  quali  il  letto  con  per* 
letto  riposo  fece  scomparire  :  passato  un  giorno  e  Te- 
muto che  l'emorragia, con  i  dolori  all'osso  sacro  e  sti- 
ramenti lungo  i  cordoni  rotondi,  era  affatto  cessata, 
si  credè  liberata  dal  pericolo  ,  e  si  ridette  alle  sue 
domestiche  occupazioni;  dopo  poche  ore  che  vi  atten» 
deTa  si  senti  prendere  da  un  certo  senso  di  peso  nojoso 
ài  sacro  ^  di  poi  dolori  all'  utero  che  si  propagavano 
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al|*  inguini ,  che  divennero  in  fluito  piti  fi>ef|ueoti  e 
gravi.  ChiaoMU  l*ofletrica  riicontrò  utero  abbasMlo, 
muso  di  tinca  alquanto  aperto  e  dolente;  dolente  pur 
era  il  di  lui  corpo ,  emorragia  uterina  non  grande  ; 
imminente  efedi  detta  f  aborto  e  dietro  a  db  fui  cfaia* 
mate  ;  vi  accorti  e  trovai  polto  forte  ti  ^  ma  non  di- 
mostrante pletora  \  emorragia  uterina  che  cresceva 
tolto  ogni  doglia,  qoali  lacevaofi  ognor  più  frequenti. 
Stimai  in  tale  emergensa  ricorrere  alla  tegale  cornuta 
in  dose  di  grani  quarantotto  divisi  io  tei  parti  eguali 
uoa  ogni  ora:  dopo  avef  preti  grani  ventiquattro  le 
doglie  ti  diradarono  notabilmente,  l'emorragia  cet«b; 
e  quando  ebbe  terminala  tutta  la  toprfddetta  dote 
di  tegale,  i  fenomeni  dell'  imminente  aborto  ti  erano 
già  dileguati:  T utero  tornato  in  alto  a  testimoniansa 
dell'  ostetrica,  ni  più  il  di  lui  muto  dolente  né  aper* 
io:  il  corpo  però  continuava  ad  etser  alcun  poco  do* 
Jeote  tetto  la  preti^ione.  Ciò  ottenuto ,  le  ordinai  tol- 
tanto  riposo  in  letto ,  nel  quale  non  vi  ttette  più  di 
un  mesto  giorno ,  e  poi  ti  aitò  per  andare  ad  accu- 
dire alle  tue  occupasioni  ;  ed  avendo  veduto,  che  nes- 
sun incomodo  arale  topraggiunto^  il  giorno  tu«seguente 
intieramente  si  dedicò  alle  sue  villareccie  faccende  ; 
verte  tera  però  riapparvero  e  '  doglie  ed  emorragia 
con  maggior  forza  di  prima.  Richiamato  le  detti  grani 
testante  di  tegale  cornuta  poUerictata  ,  e  divisi  in 
doti  cinque  ed  una  ogni  ora  :  alla  teconda  dote  le 
doglie  ti  reterò  piccole  e  pochissimo  frequenti  ,  alla 
tersa  sparirono  affatto,  e  dopo  poco  cessò  l'emorra* 
già  ;  sì  le  une  che  l' altra  piìi  non  comparvero  ;  tut* 
tavia  continuò  a  prendere  le  due  altre  doti  alle  ore 
fistate,  e  quette  duci  ogni  volta  che  le  prete,  li  det» 
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evQ  un  poco  di  TOii\UoK,S,e^4?ti<iae  la  segale  cornuta 
ecqiii|tae  i^ai  seiqpre,  l'ubero  a  cootraersi^  avrebbe  do- 
vuto ncL  caso  preseate,  trovandosi  l'utero  jgiusto  ap- 
puqto  in, opportune,. condizioni ^  accrescerne  ed  èsaf- 
lame  .U  fona  ^d  enema  ;  invecei  per  ben  due  volte 
lo  arrestòi. nelle  Mie  conirazioni ..  perciocché  è  di  ne* 
.Insita  il  copciudere»  cbjQ  in  certe  date  condizioni  or- 
eai^ìco-TitfiU  deli' utero  .soltanto  sveglia  nelle  donne  a 
ierminii».  di  gravidanza  le  uterine  contraiiqnL 

L' oMervasione    oHre  essa    materiali  certi  per  rile- 
#are  ijo  u^  ^odo  positivo  q^fdi  siano  queste  date  de- 
terminate condizioni  oreanico-vitali  t  — -  «  Una  donqa 
■m  di  buon  lemperameji^o  prii^ip&ra  (scriva  il  chiaris- 
.  «  aimo  prof.  Sigeschi^  vedi   Osservazione  XIV  della 
,m  zua   Memoria  sulla  proprietà  della   segale  <;;qrnuta 
.«  4$  rianimare  le  doglia  del  parlo)  le  doglie  si  erano 
m  sempre  sostenute  Tìgorose  a  frequenti,  a  la  donna 
«  ie  secondava  benissimo  pensando^  l'utero  era  for- 
;  «  lemeple  contratto  sul  feto ,  dolente  jaeìla  sua  parte 
..fi.  anteriore  inferiore  :  le  piccole  labbra   erano  molto 
m.  tumefatte.  In  questo  stato  di  cose,  vedendo  che  la 
.«;  testa  si  avanzava  sebben  lentissimamente  sotto  cia- 
ti scuna  doglia  •  •  •  •  •  sarebbe  venuto  (il  feto)  alla 
«  luce  naturalmente ,   mi  risoUi  di,  lasciare    il   parto 
«  in  braccio  alla  natura  invece   di   ricorrere    all'  uso 
«  della, leva  o  della  tanaglia ^  la  cui  applicazione  pò* 
«  leva  riuscire  assai    pericolosa  atteso  lo  staio  d' ir' 
«f  ritazione  dell'utero,  e  la  tumefazione    delle   parti 
«  genitali.  Allorché  la  faccia  era  impegnata  nello  stretto 
«  iaferiofe  e  faceva  sperare  di  venir  presto  in  luce  , 
u  le  doglie  diycoDerp  deboli  e  rade,  e  la  donna  stanca 
u.dai  luoghi   .sfprzi  fatti  nj^n  poteva  più   secondarle* 


i-43 

«  ;Iii  qaesto  tUto  di  cote  pensai  darla  la  segale ,  ipa 
m  ateiU  alquanto  lilubaute  temendo ^  die  questo,  sii- 
ti molo  potesse  oagiooare  riofianunauoiie  deli*uteeo^ 
«  al  cui  siaio  m   trovava  viciaissimo.  Fioalmente  ani 
«  persuasii  obe  i*  uso  di  questo  rimedio  sarebbe  stato 
m  meno  pericoloso  di  quello  degli  strumenti:  li  detti 
m  grani  trenta  di  segale  ;  un  quarto  di  ora  dopo  ri* 
«  nacquero  delle  forti  doglie  lunghe  e  frequenti ,  ed 
m  la  meta'  ora  la  testa  venne  in  luce  ;  il  feto  era  vi« 
«  TO  «  9  il  puerperio  felicissimo  fu»  —  Dal  che  re- 
sulta non  aver  la  segale  cornuta  eccitala  infiamma* 
tione  alcuna  per  quanto  Y  utero  e  le  parti  annesse  si 
trovassero  in  uno  slato  vioiBissimo  a  quella:  invece, lo 
oostiinse  a  contraersi  e  ad  espellefo  con   rapidità  il 
contenuto  feto^  sensa  poi  far  nascer,  alcun  tristo  af* 
fettOb  Una  giovine  sposa  di  anni  27,  di  temperaodontp 
robustissimo  e  sanguigno  in  modo ,  che  per  condurre 
a  buon  termine  altre   sue   tre.  gravidansa   era  stata 
fonata  a  farsi  salassare  abbondantemente  almeno  una 
volta  nel  corso   loro.  Venne   presa  dalle  doglie   del 
parto  e  per  quanto  non  fossero  molto  piccole ,  sieeo- 
me  apparivano  a  lunghissimi  intervalli  V  una  d'altra^ 
fiicevano   pochiuimo   progredire  il  parto ,   ed   erano 
già  quasi  trentasei  ore  ,  che  in  tale  stato  di   soprap- 
parto trovavasi ,  alloraquando  V  ostetrica  mi  richiese, 
assicurandomi  esser   P  utero  in  buona   positione,  ed 
esser  T  orificio  suo  aperto  già  da  ventìquattr' ore  per 
la  larghezza  di  una  moneta  da  cinque    paoli ,   e  che 
le  acque  non  erano  scolate:  trovai  difatto  T utero  io 
buona  posizione ,  duro  assai  e  dolentissimo  nella  parte 
sua  anteriore  ed  inferiore,  non  che  era  dolente  ed,  in- 
gorgato il  suo   muso  di  tinca.  Dolore   e  caloi^c   Ira- 


44 

graodff  la  parlorieote  senliTa  «Ila  rm^Ume  dd  Mtfivs 
la  di  lei  fi»onoiiiiar  èr»  anifiMitwMnia  :  pplso  grande , 
duro,  vibrato,  di  natiirale  frequema  :  da  cut  dedussi 
ritrovarti  1*  nterò  in  btato  di  eoceMivo  ttimofto,  e  noa 
naolio  Iimgl  dal  grado  primo  d*  infiBanBasioac  :  eoa* 
seguentemente  a  ctb  praticai  uoa  larga  taagaigoa  dal 
braodo  di  sedici  a  diciotto  once  di  s^ogae,  dietro  alla 
'  quale  il  dolore  e  calore  al  saero  mitigaroosi  :  le  do- 
glie comparvero  eoo  fona  e  firequenta  graoda  a  già 
'Fiufolucri  del  feto  priocipiafaoo  a  sortir  fuori  dal- 
r  orificio  utertoo^  e  già  imminente  sembrava  il  par- 
to; quando  ti  riaggrava  il  dolore  alla  regione  del 
'sacro:  l'olerò  ritorna  dolentissimo  al  tallo,  te  doglie 
'si  isòspeodono  interamente ,  e  con  esse  il  travaglio 
dbl  parto  :  polso  resistente,  di  naturai  ftreqmsutny  fac- 
cia di  bel  nnovo  atiimntissima  ;  passb  nn'ora  io  tale 
'iliito,  e  Vedendo  cbn  le  doglie  non  ricomparivano  , 
rieio^si  a  grani  Irenln  di  segale  polverissala  e  divisi 
in  due  dosi,  runa  di  grani  didotto,  abe  gliela  detti 
'sobilo,  o  l'altra  di  grani  «lodici  mi  risarlMvo  a  dnr- 
gàela  que*  tre  quarti  di  ora  d<»po  In  pf  ima.;  passato 
apf)eoa  qnel  quarto  di  ora  dopoFamminisImBiooe  dai 
diciotto  grani',  cbe  le  doglie  del  parto  mi  riaffnccia- 
rono  ed  acquistarono  torta  e  Itequensa  tale  da  laro 
non  solo  molto  ni  di  fucMri  protrudera  Tinvolncri  del 
feto ,  e  dnr  nglo  così  all'osletrioa  di  romperli  e  fere 
uscire  le  acque ,  ma  exiandio  di  effettuare  eoo  som- 
ma rapidità  il  parto  :  puerperio  felieissimck  Sicctié  iu 
questo  caso  da  me  oaservato ,  come  nel  precedente 
«idi' illustre  Btgesehi^  T  utero  ritrovavasi  in*  uuo  slato 
niaftdmo  di  stimolo,  vicinisdmo  ntrinfiammasione,  ep» 
pure  la  segale   in  luogo    di  accrescerlo  ^   lo  diminui 
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CieeiMlo  risorgere  le  doglie  ,  ch^e  eoe  tuUo  il  fotiiU- 
mento  ti  può  sostenere ,  sospese  per  V  eccessito  ec*. 
càUmenlo  ed  agire  dell'  utero  stesso  t  diffatlo  mostre* 
roDsi  ael  eeso  da  me  osservalo  dietro  a  copiosa  san* 
guigoa  di  sedici  a  diciotto  ooca  di  sangue,  e.  poi 
acdrapanrero  auovameote  quando  l' atero  ritoro^  a  ri^ 
oostitoirsi  in  quello  eccessivo  slato  di  stimolo,  da  .cui 
la  sanguigna  lo  aveta  latto  discendere»  Per  i  quali, 
evidenti  fatti  resulta  esier  le  coadisiooi  organico*? ita* 
li  y  in  cui  la  segale  cornuta  eccita  V  utero  a  contra- 
sioni  ,  riposte  in  una  eccessiva  o  morbosa  vigorìa  or^ 
gaoico-vitale  di  quell'  organo»  e  non  già  di  vera  de* 
bolescà.  Illasione,  che  luminosamente  vien  convalidata 
dalla  seguenfe  osservatione  raccolta  dal  sig.  dott«  Ron^ 
zel  padre  (i)  dalla  quale  con  certessa  rilevasi  esser 
slato  r  utero  n«ll'  atto  del  Iravaglio  del  parto  precir 
pitale  in  un  vero  stato  di  organica  vital  debolesza| 
e  la  segale  in  luogo  di  diuiparla,  oltremodo  Tacct-eb* 
be.  Ecco  il  fallo  in  modo  conciso  :  certa  Marianna 
Robiere,  di  piccola  statura  ed  assai  delicata ,  di  anni 
venti  y  e  già  da  sei  giorni  nell'  attualità  del  primo 
suo  partorire,  e  due  da  che  le  acque  in  gran  quan* 
tilà  scolarono  :  ventre  deviato  a  destra  :  orifislo  ule^ 
rino  dilatato  alla  graiidessa  di  una  moneta  da  tr<; 
franchi ,  diretto  a  sinistra  in  fondo  e  molto  posterior- 
mente, e  lasciava    sentire    dentro  di  sé  la  le^ta  del 


(t)  Re*^ue  medicate  ffìmeaise  et  eimngère.  Journal 
des  progr^s  de  la  médecine  hypocratìque  ^  ^^^  ^^  è 
p.  2t3,  de  V^nnU  itfSQ.  /Wù. 
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feto  :  utero  in  iaitalo  ^i  completa  ioertta  i  si  cercò  di 
eccitarlo  a  coolraersi  mediante  alcune  manoTre  di* 
rette  sopra  di  lui ,  non  che  dando  alla  partoriente 
qualche  cucchia[àta  di  vin  generoso ,  e  non  avendo 
tali  messi  indotto  alcun  felice  resultato,  si  ricorse  dal 
sig.  dott.  Ronzel  a  dramma  una  di  segale  cornuta 
polverizsata  e  posta  entro  a  poco  brodo.  Non  molto 
dopo  che  la  Robiere  l'ebbe  presa,  apparizione  di 
forti  e  concludenti  doglie  continue  sì  ma  tumultuose, 
irregolari ,  e  per  quanto  la  paziente  si  agitasse ,  il 
còllo  deir  utero  sufficientemente  si  addiristavà ,  ed  il 
suo  orificio  sì  dilatava,  e  già  la  testa  del- feto  si  so* 
spingeva  nello  stretto  inferiore  ,  e  tutto  ormai  prò* 
metteva  imminente  e  felice  parto ,  quando  la  Robiere 
all'  improvviso  senza  né  antecedente  né  attuale  emor- 
ragia, vien  presa  da  una  universale  ed  estrema  pro- 
atrazione  di  forse  ^  ed  in  un  a  cadaverico  pallore  :  gli 
occhi  si  rovesciano  in  alto,  ed  immobili  restano:  i 
l^olsi  non  davano  che  un  leggier  fremito  anziché  pul- 
sare. Si  mette  dal  dott.  Romei  tutto  in  opera  per 
rianimarla ,  e  solo  vi  perviene  dopo  una  mezz'  ora 
circa.  Chi  non  riconosce  in  questi  fenomeni  di  uni- 
versale abbattimento  delle  forze  fisiologiche  ,  dietro 
a  quanto  di  sopra  T  esperienza  e  l'osservazione  han- 
no dimostrato,  gì'  immediati  effetti  dell'  azione  della 
segale  cornuta  ?  Finché  fu  dessa  occupata  a  distrug- 
gere lo  stato  di  stimolo  eccedente  ,  in  cui  trovavasi 
r  utero ,  parte  per  circostanze  proprie ,  e  parte  pelle 
manovre  sopra  di  lui  fatte ,  e  vin  generoso  sommini- 
strato alla  Robiere,  lo  eccitò  a  contrazione,  e  faceva 
felicemente  .progredire  il  parto,  ma  dissipato  che  i'eb* 
be  I  essendo  essa  itata  io  doso  maggior  di  queHa  che 


bisogoava  per  fugarlo,  restò  superstite  ad  etio  stato 
di  stimolo  tutta  quella  quantità   di   asiotié ,    tht    era 
eccedente  al  bisogno ,  e  quindi  dovette  far    càfupèg* 
giare  tutti  que'  fenomeDi ,  cbe  a  lei  sono  proprj.    In 
Taglione  che  la  prefata  Robiere  risorgeva  dallo   estre* 
mo  abbattimento,    le  doglie    pure    si  ristabirivano    a 
poco  a  poco,  pih  regolari  però  delle  antecedenti,  ma 
meno  forti ,   e   perdurarono    dalla    mecza  notte    fino 
alle  ore  tre  del  mattino.  Feto    io    prima    positione  , 
testa  discesa  in  fondo  al  bacino  ,   orifizio  dell'  utero 
molle  ed  interamente  dilatato ,  ed  in  direzione  verti- 
cale. Segale  cornuta  dramma  mezza    polverizzata    ed 
esibita  nel  solito  veicolo  ,  nessuna  forte  doglia  appa- 
risce dietro  alta    sua  ammioistrasione ,   non    pertanto 
la  testa  del  feto  comparisce  alle  grandi  labbra,  e  pre- 
me il   perineo  p.  e    già    sembra  essere  per    terminare 
questo  si  lungo    travaglio  :   vana    speranza  I    esso  al* 
]'  improvviso  si    sospende  ,    la   donna  si  sente  pren- 
dere da  una  si  gi-ande  e  generale  prostrazione  di  forze 
da  trovarsi .  a^solqtaiqeote  incapace  di  ajutarsi  col  pen- 
sare: l'utero  è  tpolle  ed  io  una  totale  inerzia.  Àftra 
dramma  di  pgale  cornuta,  polverizzata,  le  doglie  però 
non  si  sviluppano  né  si  svilupparono  mai  più^'quelfft 
grande  ed  universale  prostrazione  di  forze  viemmag- 
gioroàente  nella  Robiere  si  aumenta  ;  I'  utero  sempre 
molle  ed  inerte^    e    quella  giovine >partoriénte   cade 
immersa  io  una  'proFonda  è   placida    calma    assodata 
a  totale  abbandono  di  forze,  per  cui   vidiesi    iiecéVÌÌf« 
tato  il  sig.  dottw    Rokzel   a   ricorrere  al  forceps  onde 
porre  fine  a  sì    lungo    parto,   come   egli   felicemente 
fiece  :  V  utero  dopo  V  estrazione  del  feto  rimase  sem- 
pre molle  inerte  e  rilasciato ,  non  pertanto   avvenne 
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f  iQPrragUi  di  sorta  :  dppd  mets'  ora  tttratse  la  pia- 
Qei|ta  :  lochi  ftcarfii  nessun  sinistro  nd  puerpuerio»  che 
però  langhiuimo  fu|  essendosi  le  forte  restaurate  eoo 
fònaia  leptessa.  Ondechè  é  ferta  aqumattère  la  or 
tpprà  stàhilita  illaaione^  cioè  ecdtara  la  segate  cor- 
nuta I'  utero  ,  a  gravidanaa  a  termine  ^  a'contraei^i^ 
quando  si  trori  in  uno  stato  d'  eccedente  ,  ed  anche 
fli  mprbpsa  vigpna.  prganico««itale.  Quale  cpnpinsiónè 
Tiene  luminosamente  a  confermare  le  già  stabilite  ,il- 
latipni)  cioè  il,  vero  e  primitivo  modo  o  genio  dell'a^ 
aione  d^lla  segale  cornuta  fsser  tale  da  debilitare»  an- 
nichilare  interamente  quel  kistbbioso  cbb.  da  cui  l'or* 
ganitsaaione  9  la  vita  e  la  salute  degli  animali  e  del* 
('.uomo  dipendono (  ed  essere  cupaice  di  moderare.^  . 
distruggere  gli  effetti  ingenerati  dal  vinp  |  dall  oppip 
e  dal  macis,  di  accrescere  quelli  prodotti  dalla  digi* 
tale  purpurea  ,  dalla  cicuta  ,  dal  ghiaccio  e  dal  sa- 
lasso,  e  perciò  di  analogo  ^enio^  ed  essere  infipf 
atta  a  combattere  e  vincere  quel  grave  processo  mor* 
bpso  detto  infiaoimacione. 

Questo  è  tutto  quel  quanto  che  ho  dall' esperienta 
p  dall'  osiervasione  raccolto  e  de«lotto;  se  nel  dedurre 
Bòi  sono  andato  errato  i  il  rifleuo  che  ho.  offerto  e 
nuovi    fatti   e  nupvi  esperimenti  pon  rigorp  osservati 

ed  eseguiti  I  cosa    che  non  può   mai    tornare   inutile 

'  '  •      '  '.*.'■'    ■  «  '  '.'.      •      .■'■■■ 

alla  aciensa  che  professo,  mi  tranquillista ,  aspettandp 
l^a  menti  piti  felici  biella  miai  indulgenza,  istrusione, 
ff^rraggimaotp. 
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^Ifotl  Còmmeiitarii  Aceadeoiiae  Mnentfahua  Itlii» 
Ulti  Bònbmétisis  ^  élc;  -^  iVUoi t*^  Cofnrnefttam 
delf  Accadèmia  dette  SÓiértze  detP  Istituto  A' 
Botola.  Fot.  ilij  1 839,  T^gn^DidtOtmò 
6  FiòcM,  m  4^  grande^    ^ 

\^lf  è  pare  Dece^éàrio  e  delndèhito  eóitopttisò'Uf  leu* 
ttira  de'  bnool  Rbri,  cDdtÌHtochè  poebìy  e  bd^  atfe- 
quati  eH'  ttopò ,  In  inetto  élla  copia  ognora  citfoéoie 
dè^  catari  ed  inlitin  aflTatto.  Peròééhé  à>Ìotfti  chi,  o  per 
•Cavare  ón  divèriiTO  alla  noja,  o  bramoso  di  attignere 
cogid»oni  nuoTé  ^  ed  utili ,  si  affida  volonteroso  ad 
ogni  pascolo  di  lettaci  »  e  s'ingolfa  nel  pelago  delle 
dispute j  delle  inctsgini,  dèlie  sofisticherìe ,  o  dB  Tane 
pneHnià,  se  mai  ta^fenga,  che  dòpo  tanti  girj  e  ri* 
giri ,  e  fetore,  e  studi  i  e  nléditaiÉiòni ,  s' abbatta  in 
qualche  bnòn  Sfolto  promettitore  di  maggiori  spe* 
fàbze,  somiglia  Teràoiente  queirincauko  viaggiatore  che 
non  saputo  della  retta  strada,  alla  prima  si  commatte 
che  a  Ibi  si  fo  hinanii,  e  Via  procede  sens* altro,  e 
jmaitisce  intanto  là  meta^  fino  à  che  non  vegga  qual* 
die  ràggio  di  vehi  Iute,  che  fuori,  lo  tragga  da  quelle 
oscure  tortuosità.  Ed  okgi  veramente^  diciamolo  puìr 
francamente,  più  d^e  in  altri  tempi,  in  messo  a  tana 
prodigi  di  sociale  iodiilimento,  occorre  più  spesso  il 
caso  di  ivere  a  smarrire  il  sentiero  della  verità,  per 
mettersi  in  quello  dell'errore  variamente  foggiato,  e 
variamente  inteso ,  ed  insegnato.  Ma  buon  per  noi , 
che  alle  sorgenti,  che  son  pur  tante,  della  falsa  sa- 
piensa  opponesi  la  coitante  industria  di  que'  pochi 
ktmàMJU  FoL  XCIL  4 


5o 

MTi  e  robusti  intelletii,  cui  la  natura  fa  sorgere  dal 

seno  delle  umane  società  a  salTsmento  del  Tero. 

Fu  in  origine  tutta  umana  e  Blantropica  feramente 
la  initiluaione  delle  Accademie,  e  scienti&cbe  Società^ 
di  cui  i  primi  esempli  vennero  da  questa  Italia  no- 
stra, suprema  istituti  ice  d'ogni  fisica  e  citile  disciplina 
e  maestra  un  dì  a  tutt'  altre  nazioni ,  giacentisi  an- 
cora nella  Luja  oscurità  della  prima  ignoranza.  Per* 
cbè  niun  più  savio  e  niun  più  commendevole  pen- 
siero vi  ba^  par  dare  una  spinta  maggiore  al  pro- 
gresso delle  lettere  e  delle  scienie,  di  quello  di  col- 
legare i^  un  corpo  solo ,  compatto  e  ben  vincolato , 
le  sparse  membra  delta  scienza  sociale.  E  così  gì"*  in- 
dividui addetti  al  ministerio  'augustissimo  di  coltivarla 
e  insegnarla  riunire  in  nna  sola  famiglia,  tutta  intenta 
a  travagliare  in  un  solo  e  costante  intendimepto.  Ma 
in  onta  a  così  giusto  scopo,  sia  percbè  le  scientifiche 
Società  degenerassero  col  tempo  dalla  loro  primitiva 
istituzione,  sia  percbé  col  sovercbio  moltiplicarsi^  ere* 
scessero  fra  i  vizìi  d'una  corruziooe,  che  poco  a  poco 
ne  invadeva  i  mezzi  e  le  forme,  fatto  è  che  non  solo 
non  ènne  alU  scienza  venuto  tutto  quel  bene,  che  si 
avea  ogni  dritto  di  aspettare  da  loro,  ma  parve  che 
ne  venisse  anzi  del  male^  e  che  non  fosse  spregevole 
il  rimprovero  ^i  chi,  quel^  crescente  loro  numero,  a 
quelle  crescenti  loro  nullità,  andava  forte  lamentando 
al  cospetto  de'  savi. 

Quel  chiaro  e  non  mai  laudato  abbastanza  in« 
gegno  del  Bacone  dettava  sin  da'  suoi  tempi ,  che 
«  doctrinarum  progrestio  haud  parum  in  prudenti  re- 
gimine^  et  institutione  academiarum  singularum  con- 
siitit  ».  £  dettava  santissima  verità,  quando  pur  Tavei- 
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sero  interamente  eompresa  i  ciòtti  del  suo  tem^Mi.  E 
a  qaesto  fine  faeea  egli  a rd eolissimo  voto,  a  che  la 
Accademie  tutte  «  per  tótam  Europam  sparaae  arcttO'^ 
rem  con/unctionem  ^  et  necessitudinem  conirahereni  »» 
Ma  quel  voto  pur  troppo  fu  fatto  al  vento  ;  e  il  fine 
smentito ,  o  non  conseguito  mai ,  giusta  le  mire  di 
qnel  sommo.  Ooù*  é,  che  deviando  per  la  piti  parte 
da  ca»ì  utile  meta,  le  scientiBche  Società  crebbero  si 
bene,  ma  non  crebbero  che  di  numero;  e  il  crescente 
numero  seguì,  diciamolo  pure,  la  ragione  inversa  de* 
vantaggi  recati  da  così  laudevoli  istituti.  Che  più?  Le 
passioni  individuali,  cui  puv  doveva  quella  sociale  fra- 
tellania  reprimere ^  o  soffocare,  parvero  bene  spesso  ri* 
svegliarsi  più  veementi  e  vigorose,  e  fomentare  perciò 
le  turpi  gelosie,  gli  astii^  e  le  private  ostilitè|  con  pub» 
bltco  scandalo,  e  col  più  turpe  adoperamento.  Di  qui  il 
perduto  rispetto,  lo  spregio  ben  anco  che  dalla  univer- 
salità dei  savi  fa  concepito  per  cosiflFatte  Società,  dove  le 
discordia  agitava  frequente  la  sua  fiaccola  d'inferno.  Né 
torna  a  questo  proposito  lo  esemplificare  ;  daixhè  ogni 
accorto  lettore  sa  eh*  io  batto  sul  vero  battendo  su 
queste  generalità.  Ma  quel  che  più  monta  si  i  che  il 
male  ne  pur  oggi  cessò,  ni  addita  alcuna  via  onde 
poterlo  cessare.  Il  perchè  veggiamo  bene  spesso,  an- 
che oggidì',  le  più  antiche  e  reputate  congregasioni 
accademiche  perdersi  intorno  a  frivolezze,  o  sofisti- 
cherie tali  che  ripugnano  al  buon  senno  e  colmano 
ogni  savio  uomo  di  giustissimo  sdegno.  Chi  ogni  stra« 
nexta  che  pecchi  nel  meraviglioso:  ogni  più  puerile  acci* 
dente,  cui  possa  levar  grido  alcuno  di  stupore:  ogni  pas- 
seggiata, cui  venga  a  talento  di  fare  ad  alcuno,  sia  dea- 
tro sia  fuori  d'Italia,  riepilogando  malamente  o  già  trite 
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'  o  ioconcludenti  notisie,  iiannovi  quella  stessa  acco- 
glienaa,  se  non  forse  meglio,  che  i  trovati  del  sapere, 
i  robusti  dettami  della  esperienta.  E  di  quelle  misere 
cose,  e  di  quelle  puerilità  da  mercato  se  ne  fa  prò* 
caccio  Studioso  e  tesoro  che  non  coniumi  col  tempo 
e  da  cui  gli  avvenire  debbono  apprendere  i  frutti  di 
quel  sapere,  che  fa  già  adulto  codesto  secol  nostro. 

Godeste  querele ,  che  in  termini  generali  quivi 
moviamo  contro  al  fallito  o  irragionevole  intendimento 
di  non  poche  moderne  accademiche  società,  tanto  piik 
giiiste,  e  irreprensibili  ci  pajono,  in  quanto  che  abbiam 
fatto  più  d' una  volta  esatto  confronto  de'  prodotti 
scientifici  e  letterarìi  che  la  piti  parte  di  esse  va  scio- 
rinando alla  giornata,  con  quelli  che  periodicamente 
ogni  biennio  veggiamo  pubblicati  in  ricco  e  splendido 
formato  dall'inclita  e  veneranda  Accademia  delP  Isti* 
tuto  di  Bologna.  Perocché  ove  si  voglia  ponderare  la 
superficialità  e  leggerecsa  di  tanti  lavori  accademici  , 
che  in  generale  veggiamo  messi  alla  luce ,  colla  gra^ 
Tcsxa  e  profondità  di  quelli  che  da  quel  saTÌo  con- 
sesso d'ingegni  robusti  ciHi  nutre  *  Felsina  antica  del 
saper  maestra  »  frangono  mandati  fuori,  certo  il  giu- 
dizio nostro  non  potrà  non  prevalere  che  a  gloria  e 
giustizia  di  esso.  Di  che  faniio  luminosissima  prova  i 
due  volumi  già  pubblicati  de'  suoi  Nuovi  Commentarti 
e  dei  quali  fatammo  ragione  in  questi  Annali  stessi, 
discorrendone  le  matarie  più  principali,  e  le  più  im« 
portanti  alla  scienza.  £  ben  avemmo  di  che  ralle- 
grarci  con  que**  chiari  ingegni  costituenti  quel  sì  ri- 
spettabile consesso;  e  tutti  insieme  cooperanti  a  pre- 
parafe  utili  materiali  alla  costruzione  del  scientifico 
edificio,  senta  perdersi  io  quelle  astruse  puerilità,  o 
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ieìmì,  o  iuperfluità,  che  addìUDo  la  pochezza  o  il  ? a- 
cillar  continuo  della  mente  nella  iocertexra  girando 
delle  mal  accossate  dottrine.  Sia  laude  impertaoto  ad 
essi  e  sincerissima  laude  pel  bene,  di  che  sono  prò* 
motori  efficaci^  e  pel  modo,  in  che  adempiono  al  san* 
lissimo  ufficio  delle  lettere  e  delle  scienze.  E  laude 
pur  sia  alla  munificenia  di  que'  moderatori,  che  il  go« 
verno  di  quella  dottissima  Società  tengono  in  mano, 
e  ne  indirizzano  i  passi  con  saviezza  di  mire  al  più 
utile  scopo,  che  è  il  rìstauramento  stabile  e  fermo  della 
scienza  universale. 

Alle  quali  parole  nostre,  ove  paressero  a  taluno 
o  soverchie  o  non  accomodate  al  caso,  farà  ora  giu« 
ttizia  il  succinto  esame  che  verremo  facendo  del  Iti 
volume  de'  Commentarii  stessi,  uscito  fuori  in  questo 
anno  medesimo,  ricco  di  belle  materie,  e  splendida* 
mente  fermato  alla  guisa  stessa  de' due  primi.  Solo  ci 
duole  che  ostino  due  cause ,  per  le  quali  non  ci  sia 
dato  di  tutta  mostrare  la  importanza  e  la  ricchezza 
di  questo  terzo ,  come  abbiam  fatto  per  gli  altri  :  e 
sono^  l'una,  che  scarsa  essendo  la  materia  di  medico- 
chirurgico  argomento,  più  direttamente  spettante  allo 
scopo  degli  Annali^  non  possiamo  uscire  del  campo^ 
e  divagarci  in  altre  ricerche,  le  quali  non  avrebbero 
alcuna  attinenza  allo  scopo  nostro^  l'altra,  che  l'angu- 
stia del  tempo,  cui  ci  assorbono  altre  gravi  faccende 
di  studio  ,  non  che  i  limiti  prescritti  ad  un  breve 
sunto,  ci  vietano  di  dilungarci  col  nostro  parlare  an- 
che sulle  poche  materie  che  interessano  questi  Annali. 
In  ogni  maniera  vorrà  il  discreto  pubblico  fare  buon 
viso  anche  al  pochissimo,  che  siamo  per  dire,  per- 
suasi, ch'egli  comprenderà  anche  da  questo  e  la  im- 
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portanza  dei  Kbro  che  ■onuDzìammo  e  la  graveita 
delle  iDdagìoi  ed  osservationi  istituite  ;  non  che  la 
buona  nostra  volontà  di  cooperare  ai  propagamento 
di  COI!  sane  e  vantaggiose  dottrine. 

Continuatio  historiae  horti  botanici,  etc.  — '  Continua* 
zione  della  storia  dell*  Orto  Botanico  e  della  Scuola 
Botanica  deWUnivenità  di  Bologna^  aggjLuntavi  la 
descrizione  di  tre  nuove  piante j  del  prof,  ÀNTomo 

BBfiTOLOin. 

Questa  erudita  Memoria^  che  il  dottissimo  Profes- 
sore leggeva  innansi  airA.ccademia  sino  dai  marzo  dei 
1834  fa  capo  a  lutti  gli  Opuscoli  contenuti  nell'enun- 
ciato volume.  Essa  è  una  scrittura  ricca  di  molta  eru- 
dizione, corredata  di  molti  documenti  relativi  allo  schia- 
rimento della  storia  di  quella  scuola  ed  orto  botanico, 
affidato  alle  cure  indefesse  ed  alla  dottrina  di  quel- 
l'esimio, che  oggi  io  Italia  ha  seggio,  e  ben  meritato, 
fra  i  primi  botanici  e  naturalisti.  Procedendo  egli  a 
narrare  dell'origine  e  vicende  sostenute  da  quella  scuo- 
la y  prosegue  a  dire  dall'  epoca,  nella  quale  Ferdinando 
Bassi  fu  scelto  Prefetto  del  giardino  delle  piante  rare 
ed  esotiche,  ciò  che  accadeva  nel  1763,  sino  all'epoca 
in  cui  la  direzione  e  custodia  di  quell'orto  e  scuola 
botanica  venne  affidata  dair£minentissiino*Giu5/f/2Ù2/it 
all'autore  stesso,  appositamente  richiamato  dai  sog- 
giorno di  Genova  nell'aprile  del  i8i6.  Noi  non.  ter- 
remo dietro  a  quelle  storiche  enumerazioni,  le  quali 
poco  o  nulla  interessar  possono,  se  non  localmente  i 
leggitori  di  queste  carte.  Solo  diremo  delle  tre  nuove 
piante,  la  cui  descrizione  sta  in  coda  a  quella  Mq- 


noria.  La  prima  si  i  la  Mirabitis  Procera  di  Bett.^ 
pianta  americana,  fiorente  dal  luglio  alH ottobre.  La 
ieconda  i  la  Psoralea  altissima^  pianta  del  Capo  di- 
Buona  Speranza,  i  cui  semi  ottenne-rautoveidalcek-i 
bre  Boschi^  proif.  e  prefetto  dell'Orto  Botanico  del  Re* 
dì  WQrtemberg;  e  la  quale  fiorisce,  nel  magfpo  e  nel* 
giugno.  La  tersa  i  un'altra  specie  di  Psoraiea,  cioè 
la  conferia^  esotica  essa  pure  come^  l'altra,  e  avuta 
dall'autore  per  l'istesso  canale. 

Poiché  siamo  sul  dire  delle  scritture  del  chiarissimo 
Botanico  di  Bologna^  accennerifiQO  di  seguito  alla  4|ui 
annuntiata  quest'altra  pure,  che  nel  medesimo  tolume 
troviamo  registrata. 

Hortì  Botanici  Bononiensis  ,  etc.  —  Nuove  e  meno  co* 
nosciute  piante  che  si  trovano  neWOrto  Botanico  di 
Bologna.  Fase.  I.  Memoria  letta  all'Accademia  dal- 
prof.  ìl  Bbatoloni  nel  dicembre  del  i835. 

Troviamo  in  questa  erudita  Dissertarione,  che  al-. 
l'epoca  nella  quale  l'Orto  Botanico  bolognese  venne 
commesso  alle  cure  dell'autore,  venivano  in  esso  ali- 
mentate ben  duemila  e  cinquecento  piante^  ciò  era 
nel  i8i6.  La  metà  di  questa  somma  spettava  alle  spe- 
cie esotiche;  l'altra  roetli  alle  indigene  d'Europa.  U 
dotto  e  celante  professore  comprese  subito,  come  pic- 
ciolo fosse  il  novero  di  esse  piante,  a  comparaxione  di 
altri  men  conosciuti  giardini  botanici,  ne'  quali  od> 
eguale  o  superiore  quantità  di  piante  si  nutriva.  Ar- 
rògi poi  die  in  esso  mancavano  le  specie  tutte  de'  ve«^ 
getabili  alimentati  nelle  regioni  australi.  E  però  egli 
fi  diede  tosto  briga  onde  procaedarsaié ,  aprendo  un 
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tasto  commerdo  ooi  dìMióA  de'  j^iiM^K  orti  botaBid 
d'Europa;  di  Vteiiiiay  di  Londra /di  Berlino ^  di  Napofi 
e  di  tont' altre  dtUu  Oltrecdb  la  eortesia  dell'egregio 
caT.  Giovanetti^  che  allora  visitava  l'Isola  della  Trinità 
neli'Àùierica  Meridiooalei  gli  fu  larga  dei  doni  di  vario 
specie  sconosciute,  e  molte  altre  gli  tennero  dal  Brasila 
trasmesse  per  opera  di  parecchi  Bolognesi,  medici  e  non 
medici,  trasferitisi  in  queUe  contrade  e  in  quelle  con- 
trade residenti.  Aggiungi  ancora  lo  scambio  conlinuo 
delle  sementi  Coi  direttori  di  altri  orti  botanici,  che 
a  lui  ne  trasmettevano  altre  di  altre  piante,  le  quali 
mancavano  nel  suo  giardino.  Ond'  è,  che  oggi,  per  le 
Instancabili  cure  di  queil' esimio  professore,  l'Orto  Bo- 
tanico di  Bologna  i  fra  i  più  ricchi  e  rinomati  d' Ita- 
lia; possedendo  egli  ben  sei  mila  piante;  e  dovixiosis* 
Simo  poi  di  specie  esotiche  d'ogni  paese  del  globow 
G>óviene  poi  dire,  che  a  procacciare  tanta  ricchena, 
oltre  lo  telo  e  le  premure  del  professore  Bertoloni, 
cooperò  potentemente  la  munificenza  non  comune  del* 
PEminentissimo  O/^issoni^  legato  della  Santa.  Sede.  Ecco 
alcune  specie  delle  più  rara  che  si  coltivano  in  quel* 
l'orto: 

i.^  Ulpomoea  fulva.  — •  Pianta  perenne,  che  nasce 
nel  Brasile,  e  fiorisce  in  agosto;  irsutissima  di  pelle; 
•on  foglie  a  palma  |  divise  in  sette  spartimcnti,  e  con 
lacinie  lanceolate ,  acute;  con  calice  difiso  in  cinque 
parti;  con  corolla  turbinata ,  bianca,  a  cinque  stami 
e  stilo  filifórme. 

a.**  Capsicum  eertobun»  —  Fruttice  esso  pure  del 
Brasile,  fiorente  nel  luglio  e  nell'agosto  j  ha  foglie  ova- 
to-ianceolate,  acute;  peduncoli  hcurvi|  bacche  ovoi- 
dee-coniche-acirta«leggi«rc« 


S.^  BmAimAvermcolor.  -^  Pioeolo  ftuUM.)  ÌQdigeD9 
di  Tanpico  nell'America  .  Meffidiooaje  g  fioreote  esso 
pure  nei  luglio  e  nell'agosto;  ha  foglie  oordiformi,  bi* 
lobate,  e  con  lobi  molto  o?atif  difergeqti;  con  race* 
mi;  con  pelali  lanceolati,  setaceoraouti^  filamento  fer« 
tile,  uni«M>,  langbisiimo. 

4«^  Meloeaelus  rufispinus.  — -  Pianta  frulticQsa,  iq- 
dtgena  dell'Isola  di  S.  Tommaso  nell'America  Meri* 
dionale,  fiorente  tra  il  luglio  e  il  settembre.  CorriP 
•ponile  M'Echinocactus  rufispinuss  con  caule  crasso, 
eilindrico«claTato;  con  circa  sedici  coste;  con  protor 
beranse  mammillari  densissime. 

5.®  Finalmente  V Acacia  callosa,  —  Pianta  delle  Aiv> 
lille,  che  fiorisce  nel  dicembre  e  novembre. 


;ura  ntrìnsque  Carotidis  primi  ti  vae ,  etc.  — -  téega» 
ùtra  delPunae  dM altra  Carotide  primiliya  eseguita 
feìicemerUe  nel  Cavallo.  Memoria  del  proj.  Aarofiio 
Alissaidro»,  presentata  alt  Jecademia  nel  febbraio 
del  1834. 

Ai  pasti  ognora  oresoenti ,  e  Teràmenle  stupendi  della 
chinirgia  umana,  non  possiam  dire  che  tenessero  die- 
Irò  del  pari  quelli  della  veterinaria^  chi  aoti  rimase 
io  addietro  non  poco,  uoo  confortata  da  utili  e  grandi 
•perimenti,  non  arricchita  di  buone  osservationi ,  e 
ehiarì  fatti  pressoché  mai.  Di  che  per  avveotura  fu* 
rooo  ottgiooe  lamentevolissima  i  pregiiidiiiì  ridicoli, 
non  che  gli  errori  passali  dal  volgo  in  questa  por- 
mone  di  fisica  aoimale.  Vuoisi  opioione  cooiuoe,  ed 
aooettata  faTorevolmente  dai  veterioarii,  non  essere  le 
rollare  dell'ossa  nel  cavallo  ripasab^li  in  alcuna  guisa; 
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•  i  petti  rotti  noD  estere  suscetliTi  di  alcuna  adetioDc 
più,  come  sappiamo  afTcnire  beoissimo  nelle  fratture 
d'ossa  DelPaomo»  dod  che  io  diirerse  specie  d'anima- 
li. Tale  pregiudicata  opinione  influì  potentemente»  a 
che  si  procacciassero  ossertasioni  e  fatti  in  proposito  » 
onde  credere  se  la  confermassero  o  no.  E  gli  speri- 
menti in  questo  particolare  intrapresi  non  solo  dal- 
l'autore; ma  da  altri  moltissimi.,  mostrano  9  chiare, 
note,  quanto  falsa  fosse  quell' opinione  s  nel  ch^  la 
chirurgia  umana  trofasi  su  questo  punto  superiore 
d'assai  alla  Teterinaria. 

Il  chirurgo  veterinario  che  voglia  incidere  la  giu- 
gulare nel  cavalloi  onde  trar  sangue  sa,  come  acca- 
da, benché  rarissime  volte ,  di  ferire  col  ferro  che  si 
approfonda  giù,  anche  la  carotide  primitiva;  contut* 
tòché  questa  disti  per  qualche  tratto  dalla  giugulare; 
il  che  proviene  dalla  grave  difficoltà  io  cui  sj.  é  .di  in- 
tercettare il  sàngue;  non  che  dai  movimenti  dell'ani- 
ttiale^  e  da  varie  altre  cause.  Tosino  a  qui  una  ferita 
di  tal  guisa,  portatrice  di  gravissima  emorragia,. venpe 
reputata  insanabile  affatto;  ad  eccezione  però  di  P^al* 
sìilva^  il  quale  dimostrò  potersi  legare  le  due  carotidi 
primitive  nel  cane,  senza  che  ne  succeda  alcun  sini- 
stro accidente. 

Già  il  primo  fra  i  chirurgi  italiani ,  per  non  dire 
d'Europa,  in  questi  ultimi  anni,  vuo'  dire  Antonio  Seat' 
pa^  avea  dettato  che  {^aneurisma  della  carotide  poteva, 
benissimo  curarsi,  mercè  l' allaccfatura  della  carotide 
stessa,  che. si  praticasse  tra  il  sommo  delio  sterno  ed 
il  sacco  aneurismatico.  Oltre  un  tale  dettato  vi  aveanto 
poi  anche  le  osservazioni  preziose  di  HaiUr,  di  Pedi, 
di  BaUlh,  di  PMeUuis  i  quali  riaveoutro  oel  .eM%> 
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▼ert  obliterata  in  fona  di  aoeurìima  quando  V  una  e 
quando  l'altra  carotide.  Ed  egli  fu  colla  scorta  di  taU 
precetti  ed  osservasioni,  che  i  sommi  chirurgi  Aberne» 
ihy  ed  A stlef" Cooper  verso  il  i8o5  si  accinsero,  se 
non  a  togliere,  a  frenare  almeno  quella  emorragia, 
allacciando  la  carotide  primitiva.  E  ciò  intrapreode- 
▼ano  que' celebri  operatori  sull'uomo,  onde  allonta- 
nare le  fatali  terminasioni  dell'aneurisma. 

Ma  le  tante  esperienze  intraprese  sull'  uomo,  non  in- 
dussero mai  i  veterioarii  a  fare  di  questo  metodo  giù* 
sta  applicazione  sugli  animali.  E  specialmente  sul  ca- 
vallo; nel  quale  non  già  per  causa  di  aneurisma,  che 
è  raro  assai,  ma  per  mille  occorrenze  accade  che  ven- 
gano ferite  le  arterie.  Né  si  può  leggere  senza  meravi- 
glia nelle  Effemeridi  di  Medicina  Veterinaria  del  18241 
come  a  Parigi  un  illustre  professore,  parlando  della 
ferita  delia  carotide,  avvenuta  in  occasione  del  salasso 
alia  giugulare,  sclamasse:  Ho  ferita  V arteria:  il  ca» 
vallo  perisce:  sola  rimane  a  tentatasi  la  legatura,  ma 
debolissima  speranza  per  salvar  l'animale,  —  Nella  me- 
desima scuola  di  Altorf  e  sotto  gli  occhi  di  quel  pro- 
fessore di  chirurgia  pratica  perirono  due  cavalli,  per 
cagione  della  ferita  fatta  alla  carotide. 

Non  potendo  impertanto  Tegregio  prof.  Alessandrini 
ritrovare  ne'  libri  di  medicina  veterinaria  con  che  am- 
maestrare gli  alunni  suoi  intorno  a  questo  punto  gra- 
vissimo di  chirurgia  operatoria ,  avvisò  di  istituire  egli 
slesso  apponiti  sperimenti;  onde  far  Tedere  come  la 
legatura  della  carotide  primitiva  possa  farsi  impune* 
mente  y  e  con  qual  pili  sicuro  metodo  lo  si  possa. 

A  questo  scopo  ai  17  d'aprile  del  i8a8  sovra  un 
cavallo  di  tra  anni  operò  T  allacciatura  della  carotide 
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sioistra^  dopo  30  giorni  dairoperasione  la  cicatrice  era 
compiuta,  e  TaoifiNile  io  pieno  vigore  di  sé.  Ai  i3 
maggio  dell'anno  atesso  allacciò  anche  la  carotide  de- 
stra; in  19  giorni  la  cicatrice  fu  perfetta,  e  l'animale 
ridonato  al  suo  ben  essere  di  prima.  -—  Di  molte  e 
belle  conseguenze  può  essere  sorgente  questo  fatto; 
tiè,  per  vero  dire,  il  chiarissimo  autore  non  manca 
di  esporle  con  molta  saviezza  ;  ^elle  quali  però  non 
faremo  discorso ,  perché  la  brevità  che  ci  é  presorit* 
ta,  noi  comporta. 

Quae  significatio,  qui  usus,  etc.  •— '  Quale  significa* 
tOj  guai  uso  ^  €  in  guai  piti  probabile  maniera  si 
distrugga  la  membrana  pupillare  nel  Jeto  umano  $ 
del  dottor  Luigi  Calobi. 

La  membrana  di  FTachendorf^  ossia  pupillare  del 
feto  umano,  porse  materia  di  profonde  investigazioni 
ai  più  celebri  anatomici»  come  Albino,  Haller,  Ficqm 
d?Azir,  Bunter,  Blumenbachj  Wrisberg,  Portai ,  iHe- 
ckel,  Cloquets  €  tant'  altri»  In  onta  però  alle  utili 
notizie  sparse  da  cotestoro  intorno  a  siffatto  argo- 
mento, in  onta  alle  copiose  osservazioni  raccolte,  non 
sembra  però  ,  che  la  materia  venisse  intieramente 
esaurita.  Di  vero  ,  fuori  della  sua  costruttura  ,  per- 
manenza e  modo  di  adesione,  noi  ignoriamo  molte 
altre  fasi  o  mutazioni  ,  alle  quali  codesta  membrana 
soggiace  nella  sua  positura  ,  estensione  y  e  rapporti 
colle  altre  contigue  parti. 

Essa,  a  sentenza  di  fVachendorf,  è  formata  a  di« 
SCO  membranoso,  pellucido,  lalvolla  pallido,  tal' al- 
tra cinericoio  o  nerognolo  1  tempre  però  di  letsitura 
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esile ,  moilissima  ,  fragilissima.  Codesto  picciol  disco 
ékiade  il  foro  pupillare,  e  forma  un  tutt'assieme  col* 
r  iride  per  modo,  che  non  lo  si  possa  esportare,  senni 
ledere  ad  an  tempo  le  circostanti  pai*ti  dell'occhio.— *> 
Cloci/uet  assicura  di  non  &?erla  vista  mai  innanzi  ai 
termine  del  3.^  mese  di  gravidanza.  Wrisberge  Me*> 
ckel  afFernMino  di  averla  osservata  al  compiersi  del 
3.^  ed  al  cominciare  del  3.^  mese  di  gravidanza.  A.lla 
qufir  ultima  asserzione  corrispondono  pare  le  osser* 
▼azioni  fatte  in  proposito  dal  nostro  autore.  —  Com* 
piuto  il  3.^  mese ,  piti  agevolmente  la  si  osserva  ;  e 
contuttoché  Meckel  ed  altri  assicurino ,  non  altro  es* 
sere  dessa  fino  a  questo  tempo ,  che  un  muco  gela- 
tinoso ,  al  pari  di  tutte  le  altre  parti  dell'  occhio ,  e 
soltanto  ▼erso  il  5.^  convertirsi  in  tessuto  di  mem* 
brana  ;  pare  il  nostro  autore  adduce  sperienze  ed  os« 
serrazioni  sue  proprie ,  mercè  le  quali  viene  dimo* 
atro  it  contrariò.  Però  non  é  a  negare,  che  dal  quarto 
al  quinto  mese  acquista  solidità  ed  estensione  in  pro^ 
porzione^  allo  sviluppo  delle  altre  parti  dell'  occhio» 
Allora  viene  provvista  di  vasellini  e  nervi  ;  e  tale  su** 
bisce  mutamento  nel  l'esser  suo,  che  gU  autori  lo 
dissero  rinnovazione  j  alla  quale  si  conformano  si  pure 
tutte  le  altre  parti  dell'  occhio  ,  come  la  lente  ,  1'  i- 
ride  ,  le  due  camere  ,  la  retina  stessa.  Duolci  ,  che 
le  belle  osservazioni  istituite  su  questo  proposito  dal 
nostro  autore  ,  non  possano  qui  tutte  riferirsi ,  come 
noi  vorremmo  ;  però  non  taceremo  com'  esse  al  tutto 
dimostrative  sieno  di  belle  e  chiare  conseguenze.  Le 
quali  cavate  da  cosi  sana  sorgente  parrebbero  con* 
fermare  queste  seguenti  verità:  i.^  Potersi  la  mem- 
brana   pupillare   osservare  softanto  al  compiersi  del 
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a.^  mcfté  della  vita  intrauterina  ;  abbenchd  8ia  ragion 
nevole  di  crederla  già  inoansi  bella  e  formata^ 
a.^  acquistare  in  detta  epoca  estensione  maggiore , 
che  ne'  periodi  successivi,  a  preferenza  dell'  iride  stes- 
sa. Di  maniera  che  potrebbesi  credere ,  che,  oi'  ella 
esistesse  innanzi  al  a.^  -mese  di  gravidanza,  offrirebbe 
una  estensione  ancor  pi£i  grande  ;  dacché  T  anello , 
che  costituisce  V  iride,  è  assai  piU  ristretto  di  essa , 
quanto  é  più  prossimo  all'  origine  sua  ^  3.^  la  mem- 
brauH  pupillare  al  3.^  mese  di  vita  intrauterina  es« 
sere  di  tessuto  cellulare  ;  provvista  di  cospicui  vasi  » 
massime  quelli  somministrati  dai  rami  dell'arteria  cen« 
trale  della  retina  »  che  si  distribuiscono  alla  circonfe- 
renza y  ed  alla  faccia  anteriore  del  cristallino  ;  i  qualt 
vasi ,  paragonati  a  quelli  che  fti  osservano  nelle  epo* 
che  successive ,  fatte  le  debite  proporzioni  risguar- 
danti  r  età ,  si  veggono  assai  maggiori  ^  il  che  raffer-. 
ma  la  sovrallegata  conclusione  della  più  grande  esten- 
sione di  questa  membrana  pupillare  a  preferenza  del- 
l' iride  ;  4*^  queste  due  conseguenze  essendo  vére  , 
ci  conducono  ad  una  terza ,  totalmente  contraria  aU 
I'  opinione  ^  che  stabilisce ,  la  membrana  pupillare 
del  feto  y  non  al  quinto  ,  ma  al  terzo  mese  di  vita 
intrauterina  ,  trovarsi  nel  suo  pieno  svolgimento;  men- 
tre a  questa  eia  ritiene  in  sé  tutti  quegli  attributi , 
che  ad  organo  precario  sono  pertinenti  ;  5.^  rispon- 
dere le  fasi ,  ed  i  periodi  di  sviluppo  a  quelli  del  cri- 
stallino ,  e  diversare  dallo  sviluppo  della  camera  an- 
teriore dell'occhio  e  dell'iride;  il  che  vuol  dire,  lo 
svolgersi  della  membrana  progredire  in  ragione  diretta, 
di  quello  della  lente  ^  ed  in  inversa  di  quello  della 
camera  anteriore  e  dell'  iride  ;  6.^  a  misura  ohe  l' i* 
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iU«  li  ferma  •  ti  perfetìoDii,  decreicere  la  etteosio- 
M,  e  cospicuità   de'  rasi  della  membrana  pupillare , 
Ja  quale  per  tal  gui$a  soggiace  a  diverse  fasi  di  for- 
maaione,  come  appunto  avviene  del  craoio  ,  il  quale 
da  membranoso  che  è  ne' suoi  primordii  di  sviluppo, 
lessi  poi  cartilagineo  »  ed    osseo  successivamente  per 
r  asione  dei    vasi  ;   7.^   la   membrana  pupillare  non 
altro  essere  adunque  ^  che  il  modo  primitivo  di  svoU 
gimento  dell'iride,  ossia  la  trama,  onde  l'iride  viene 
eootessuta  ;  ragione  per  cui  i  vasi   di    quella  sono   i 
medesimi ,  che  a  questa  sono  proprii  ;  8.^  ciò  posto , 
la  reintegrasione  o  rinnovazione  della  stessa  membra- 
Da  ,  ammessa  dagli  autori  al  5.^  mese  della   vita  fe- 
tale ,  doversi  considerare,  quale  un  primo  suo  grado 
di  trasmutamenlo  nell'iride;  9.^  non  tutta  per  altro 
questa  membrana  trasmutarsi  in  iride  ;  ma  rimanerne 
^  una  parte,  la  quale  in  seguito  ad  altre  cause,  debbo 
poscia  col  tempo  scomparire. 

Ma  egli  è  appunto  di  questa  portioooella  di  mem« 
brana  pupillare  ,  avanso  del  suo  trasmutamento,  che 
il  nostro  autore  si  occupa  con  fina  disamina  ,  onde 
mostrarne  la  natura,  lo  scopo  e  le  mutasioni.  £  però 
egli  ci  assicura  corrispondere  dessa  all'  asse  visuale , 
e  risultare  da  due  strati  membranosi,  tenuissimi,  dia* 
fani  ,  sovrapposti  ì*  un^  V  altro  ;  del  quali  V  uno  an« 
teriore  sì  continua -coli' iride  ;  1'  altro  posteriore  col- 
l'uvea.  L'autore,  insieme  al  prof.  Alessandrini^  vid* 
dero  questa  membranella  con  una  lente  microscopica 
che  ingrandiva  180  volte  1'  obbietto  ;  e  la  trovarono 
a/fatto  identica  a  quella  che  ci  viene  descritta  da 
Clocqueij  avente  cioè  tessitura  uniforme  ,  pellucida  , 
quasi  gelatinosa  ,  senz'  alcun'  ombra  di  fibre.   In    fra 
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qiiesti  due  tenai  tinti  membranosi  ;tUmio  le  Meri^ 
sommittislraté  datre>  dif  erse  sorgenti JprtDdpali>.  cioA 
dal  maggior  trooco  di  qudbi  dell'  ìride  ;  dalle  artc^ 
rie  cigliarì  anteriori;  e  dai  ramoscelli  delle  estremità 
anteriori  dell'  arleria  centrale  della  retina*.  Le  qoaB 
arleriutse  era  mirabile  spettacolo  il  Tsederle  anasto* 
mìK^ate  ed  aggruppate  ira  loro  m  .mrii  sensi  j. e  mas^ 
sime  al  centro  della  membrana^  pcpiUare ,  e  lento  pièi 
le  si  Tcdeano,  in  quanto  che  il  nostro  autore,  ne  ot* 
teneva  piti  d'  una  volta  con  buon  esito  il  loro  Mjet* 
tamento.  Ed  egli  i  forse  in  conseguenta  di  questo 
loro  sodo  anastomizsarsìF,  che  fanno  al  centro  delb 
membrana  pupillare,  per  cui  questa  si  mantiene. ìih 
tegra  e  costante,  che  s'ingenera  la  cecità  congemia^ 
della  quale  adducono  esempli  LiUrc^  fVrisberg  t  lo 
stesso  Clocquei ,  il  quale ,  per  non  so  quel  ragione;  ^ 
chiama  anomali  que'vasellini  centrali  della  membrana 
stessa  ^  il  che  vorrebbe  dire ,  mancanti  alcune  TolteA 
Se  non  che  gli  osservatori  diligenti  ebberli  a  vedere 
sempre  esistenti  ;  e  ciò  concorda  colle  leggi  fonda? 
mentali  dell'  organismo  vivente  ;  poiché  se  ogni  parta 
di  esso  ha  d'  uopo  di  nutrimento ,  e  per  cib  di  vasi 
sanguiferi ,  non  si  vede  ragione ,  per  cui  il.  centro 
della  membrana  pupillere  debbe  mancare  di  rasi  sant 
guiferìi  che  vuol  dire  di  nutrimento. 

.Altro  ponto  rilevantissimo  di  indagine  su  questa  ma* 
teria,  e  del  quale  si  occupa  il  nostro  autore  con  molta 
perspicacia  di  gioditio,  si  è  del  modo  nel  quale  sue* 
cede  la  rottura  della  membrana  pupillare.  Su  di  cho 
variano  notabilmente  le  sentenze,  degli  autori.  Peroc- 
ché alcuni  la  vollero  desumere  da  una  specie  di  ma* 
oerasiòoe ,  alla  quale  essa  soggiace  dentro  (li^  uoMin 
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dett'ooBhio;  akri|  più  retUmeiitei  li  attribuirono  al 
ifi  lai  atsorbiatanto.  Portai^  dall''  avetla  vista  penna- 
nara  smo  al  termine  della  vita  fetale,  argoaienta?a , 
dia  fi'  tDgiietse  dalla  fona  di  compressione  sì  dei  ma- 
saoK  delP occhio  che  di  quelli  delie  palpebre,  esercì* 
tata  contro-  il  bulbo.  Ma  la  più  accettata  iententa,  che 
oggi  T'abbia,  si  è  quella  di  Blumembach^  cui  illustra- 
rono poscia  con  molto  studio  e  Weckel  e  ChqueL 
Nella  quale  si  pone,  die  la  graduata,  e  crescente  re- 
trotione  delle  •  anse,  od  archi  dei  vasi  della  membrana 
pnpiUare  ^erso  l'interno  margine  dell'iride,  solita  a 
farsi  tra  il  settimo  e  T ottavo  mese  della  vita  fetale, 
•sa  la  causa  precipua,  se  non  unica,  che  il  sottilissimo 
centro  della  membrana  slessa,  a  questa  guisa  stirato, 
aUa  perfine  si  rompa.  — -  Da  tale  progessi  va  retrazione. 
poi  1  vasi ,  che  pria  erano  della  membrana  pupillare, 
tengono  a  formare  un  picciolo  cerchio  arterioso  nel« 
l'aaterior  margine  dell'iride^  il  quale  altrimenti  non 
li  farebbe.  Di  questa  maniera  i  sullodati  scrittori  at- 
tribuiscono tutto  alla  retratione  progressiva  de'  vasi, 
e  nnlta  airassorbimento. 

Se  non  che  una  tale  opinione ,  comeché  confortata 
da  tanta  autorità^  soggiace  ad  alcune  non  lievi  obje- 
sioni.  £  di  vero ,  se  la  retratione ,  al  modo  che  più 
sopra  fi  è  detto,  fa  in  guisa,  che  il  drcolo  sanguigno 
daH'irida  fi  formi,  che  altrimenti  non  si  formerebbe, 
noi  dobbiamo  dir  dunque,  essere  quel  circolo  stesfo 
sMMi  oonscgueota  necessaria  di  quel  retrai  mento  gra- 
duato; e  perdo  l'esistensa  sua  venir  dopo  la  esistenxa 
delle  membrana  pupillare.  Ma  a  tale  conclusione,  che 
k  por  giuHa,  a  ragionatola,  stanti  le  premesse,  si  op- 
pone il  fatto  più  volle  Tednto^della  coca isteaM  simul« 
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tauea  del  circolo  arterioso  dell'iride  stessa  con  la  mem*' 
braoa  pupillare,  lo  prova  di  che  l'autore  adduce  oi- 
servuzioQi  proprie,  per  le  <|uali  potè  confermare  un» 
tale  coesistenza;  e  a  cpielle  sue  poi  aggiungono  pem 
e  valore  le  altre  analoghe  di  Lauth  e  Claquet^  il  prò* 
pugnatore  piti  forte  della  riferita  opinione  di  Blumem* 
back.  Oltracciò  non  è  credibile,  che  ritraendosi  i  lembi 
della  membrana  pupillare,  i  quali  sforniti  sono  d'ogni 
assorbente  virtù,  mutinsi  in  una  portione  dell'iride  , 
che  risguarda  l'interno  margine  del  circolo  arterioso  ^ 
e  che  riceve  delle  produzioni  vascolari  ;  dappoiché  que* 
sto  medesimo  circolo  nell'epoca  sovraddetta  occupa,  noa 
più  il  margine,  ma  il  centro  stesso  della  pupilla.  Ar- 
rogi anche,  che  la  rottura  della  ^membrana  pupillare^ 
supposto  effettuarsi  per  via  di  retrazione ,  parrebbe  f 
che  si  dovesse  fare  al  centro,  con  apertura  regolare. 
11  che  succede  ben  altrimenti  ;  dappoiché  l'osservazione 
più  comune  addimostra,  non  avvenire  desse  al  centro 
sempre,  né  per  regolare  schiudimento  circolare;  ma 
lacerarsi  in  lembi  irregolari ,  che  veggonsi  penzolare 
poscia  dal  margine  della  pupilla  ;  e  i  quali  svaniscono 
poserà  per  quelle  cause,  e  per  quelle  guise  flesse,  con 
cui  sappiamo  svfinire  col  tempo  molte  altre  produ« 
zioni  animalL 

Dopo  il  dettaglio  qui  succintamente  riferito  delle 
altrui  opinioni  relativamente  a  questo  punto  impor« 
tantissimo  di  fisic^  animale  ^  nella  cui  discussione  il 
nostro  autore  vi  adoperò  finezza  di  criterio,  sceltezza 
di  erudizione,  ed  qcchio  sperimentale  assai  avveduto, 
giova  di  recare  in  mezzo  la  sua  particolare  opinione, 
come  quella,  che  venne  da  lui  avvalorata  di  giuste 
osservazioni,  e  di  castigata  indttsìooe.  Eeceh. 
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«  Gii  arishì  più  piccioli  (  sono  sue  parole  )  de'  va- 
«  sellÌDÌ,  che  più  sopra  bo  mentovati,  allorché  dissi 
m  de'  vasi  spellanti  alla  membrana  pupillare,  mostrai, 
«  essere  slati  gli  ullimi|  che  a  me  sembrarono  appa* 
«  rire.  £  questi  sono^se  mal  non  avviso,  i  quali  deb- 
u  bono  poscia  costituire  l'iride  ;  e  che  nel  discendere 
•r  dal  circolo  maggiore  scorrono  pure  sulla  membrana 
«  pupillare»  allungandosi  essi  più,  quanto  più  la  roem- 
m  brana  stessa  si  coarta,  e  i  vasellini  buoi  si  contrag- 
«  gono ,  ed  ingraciliscono.  I  quali   archi   pervenuti  a 
•m  quel  punto  immaginario ,  che   risponde  all'asse  vi- 
«  suale^  ovvero  al  centro  della  pupilla,  sembrano  ivi 
m  arrestarsi;  ed  allora  è,  che   l'iride  acquista   la  sua 
m  perfetta  conformazione.  Ora  sarebbe  egli  mai,  che 
a  il   minor   circolo   arterioso  nascesse  piuttosto    dallo 
«  anastomistarsi  fra  loro  di  quelli  archi?  £  che  é  in- 
«  fatti  mai  il  circolo  arterioso»  se  non   una   anaslo- 
«  mosi,  o  serie  di  anastomosi?  Non  si  concepisce  forse 
«  meglio  nella  mente,  che  l'unione  degli  archi  vasco- 
m  lari  deiriride,  quasi  a  tutto  contatto  fra  loro,  possa 
«  dar  luogo  ad  un  circolo  ana&tomotico,  piuttosto  che 
«  la  retrazione  di  quelli,  che  spettano  al  foro -pupi U 
«  lare  stesso  compatto ?...  Vogliamo  dunque  conclu- 
•r  dere  formarsi  il  minor  circolo  arterioso    dell'  iride 
u  più  probabilmente  per  lo  anastomiztarsi  degli  archi 
tt  dell'iride  stessa,  di  quello  che  per  la  retrazione  dei 
«  vasi  proprii  della  membrana  pupillare.  Del  resto  poi 
«  io  non  espongo  questa  mia  opinione,  se  non  come 
«  una  congbiettura,  da  potersi  o  rigettare,  o  confer- 
••  mare,  secondo  che  vorranno  la  esperienza,  e  la  os« 
«  itervezione  w. 
A  schiarimento  poi  delle  accurate  osservazioni  ese* 
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guite  In  questo  proposito,  T autore  vi  ha  aggiunto  il 
corredo  di  una  tavola  elegantissima,  nella  quale  io  otto 
distinte  figure  tu  vedi  bellamente  miniate  le  fasi  dii 
verse  di  formazione  della  membrana  pupillare  in  rap* 
porto  allo  sviluppo  delle  circostanti  parti  deirocchio; 
non  che  il  modo  di  laceramento,  e  rottura,  che  nella 
membrana  stessa  succede.  Ci  duole  di  non  poter  dire* 
più  a  lungo  di  questa  erudita  scrittura,  nella  quale  la- 
sceltezza  delle  cognizioni  anatomiche ,  e  fisiologiche 
primeggia  in  uno  a  quella  severa  logica  induttiva,  che 
nelle  scienze  di  fatto,  e  sperimentali  è  l'unico  oeato 
di  salvamento  dal  pericolo  degli  assurdi,  e  degli  er* 
rori,  che  d'ogni  intorno  ti  assalgono^  ^  ti  attraversano 
la  strada  del  vero. 

Renum  descriptio  in  unum  corpus ,  etc.  zz  Descri 
Zìone  di  reni  formanti  per  coalito  un  solo  corpo  d 
figura  semilunare  j  con  aggiunte  intomo  alla  causa 
di  questa  organica  aberrazione  ;  del  prof.  FBàNCi- 
SCO  MoNomi. 

Fra  tutti  i  visceri  dell'uman  corpo  i  reni  nono,  che 
più  spesso  degl'altri  soggiacciono  a  viziose  conforma- 
zioni. Chi  gli  trovò  per  volume  diversissimi;  talora 
grande,  tal'altra  picciolissimo:  quando  nulli  dall'uno  e 
dall'altro  lato  *  quando  divisi  in  tanti  lobi ,  come  nel 
tempo  del  loro  primo  sviluppo.  Finalmente ,  fra  le 
tante  guise  di  viziosa  conformazione  furono  pur  tro« 
vati  aderenti  V  un  l' altro  |  per  antica  coalescensA» 
Della  qual'  ultima  organica  abberrazione  il  nostro  au* 
tore  adduce  due  chiari ,  singolari  esempli  2  ne'  quali 
egli  osservò  amendue  i  reni  commisti|  e  congloa^érati. 
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còme  più  dì  rado  accade;  e  io  parte  soltanto  aderenti 
nelle  loro  inferiori  estremità  in  guisa  da  costituire  un 
organo  solo,  semi-circolarei  o  falcato,  conca?o  al  di 
sopra,  convesso  per  di  sotto.  De'  quali  casi  i  pesfi  di- 
mostrativi si  conservano  nel- Museo  Apatomico  di  Bo- 
logna. 

^  Era  ona  vecchia  di  70  anni ,  la  i|uaie  avea  cosi 
conformati  i  reni,  nei  modo  che  abbiam  delto  qui  so* 
pra.  La  quale,  finché  visse,  non  porse  indizio  mai  di 
niàiffttia  alcuna  all'apparato  dei  reui,  e  dèfTa  vescica. 
Il  nostro  autore,  ornamento  bellissimo  della  Univer- 
sita  Bolognese,  descrive  colla  più  grande  esaltetxa  le- 
anatomiche  investigationi  da  lui  fatte  su  quel  caso  di 
visiosa  struttura  de' reni  ^  e  ne  dtj)inge  al  minuto  \e 
più  sottili  differente,  che,  sia  nell'ordine  de' vasi,  o 
de' nervi,  che  vi  hanno  parte,  potè  egli  travedere  in 
quell'oiKaofco  vizio;  il  tutto  poi  convalidato  da  belle 
tavole,  dimostrative  appositamente  di  quelle  singola- 
rità. '  '' 
Altro  esempio  noo  meno  chiaro,  e  degno  di  ttu- 
Jiio  d'una  simile,  ^ixiosa  disposiaione  di  reni  fU  vista 
dai  prof.  Luigi  Calori  ^  dissettore  d'aoatociiia  nella 
P.  Università,  nel  cadaTcre  di  un  uomo  sessagenario, 
il  quale  era  morto  di  pneumonite.  lo  esso  però,  di- 
versamente dal  caso  surriferito ,  furono  rinvenuti  gli 
ureteri  che  racchiudevano  alcuni  calcoli.  L'autore  no- 
stro potè  più  amplamante  osservare  in  quest'altro  caso 
la  *  particolare  disposicione  de'  nervi  e  de'  plessi  nei 
reni  conformati  io  quella  strana  serobiansa ,  meglio 
che  non  avea  fatto  nel  primo,. e  potè  ricavarne  mag- 
giori induKiodi.  Egli  anche  di  questo  porge  la  più 
esatta,  e  minuta  desci'iaioae   anatomica,  della  quale 
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non  possiamo,  attesa  la  sua  compUcaziooe  e  iuDghexxa, 
nella  angustia  di  queste  carte  recare  alcun  brano. 

Da  tutto  lo  esposto  però  in  questa  eruditissima  Me* 
moria,  il  nostro  autore  desume  per  dimostrato,  che  i 
reni  collocati  io  molta  rioinansa  fra  loro  colle  loro 
estremità  inferiori,  durante  l'epoca  del  loro  primor* 
diale  siriluppo,  Brennero  nel  progresso  (parlando  dei 
casi  surriferiti),  ad  aderire  poco  a  poco  fra  loro  io 
modo  che  ebbero  in  ultimo  a  formare  come  un  corpo 
solo,  avente  quella  figura  semilunare  che  abbiam  detta, 
e  inviluppato  in  un  aacco  solo,  ad  amendaa  i  reni 
comune. 

«  Ma  quale  fona  mai  spinse  qne'  due  reni  primi- 
tf  Usamente  a  tanta  prossimità?  Qual  causa  fece  sì 
«r  che  di  due  Tenisse  a  costituirsi  un  organo  solo?  m 
Ecco  due  importanti  richieste,  che  il  nostro  autore 
promuofe  in  questa  sua  Diisertasione.  Ma  egli  dalle 
istituite  indagini  anatomiche  deducendo  molte  bella 
Gonseguenzej  pare  inclinato  a  ripetere  codesta  viziosa 
oonformaxiooe,  che  talvolta  si  riscontra  nei  reni,  dalla 
variabihtà  dei  vasi  arteriosi;  i  quali  e  per  origine  a 
per  quantità  oiostransi  bene  spesso  diversissimi;  e  con 
iarie  riflessioni  poi  si  fa  a  tentare  la  spiegasione  di 
quel  sacco  comune,  che  amendue  li  involgeva,  corre* 
dando  il  tutto  con  ampie  tavole,  ove  le  sovraccennate 
nsostruosita  anatomicamente  investigate  veggonsi  in 
bella  maniera  delineate  a  chiare. 

De  Àneurismate  quodam  singulari.  •—  Di  certo  aneu* 
risma  singolare.  Memoria  drl  prof.  Matteo  Yen- 
turoli. 

La  dottrina   degli   aneurismi,   illustrata  con  danta 


iaigoifieèiitir  di  oMerfaziooi  •  di  btU  dai  celebarrimi 
cUmrgi  italiaoi  Scarpa,  Fia/ani,  oon  che  dail*  ilun  • 
iet^  da  Aslky  Cooper ,  e  da  molU  altri ,  fanne  dal 
BOélro  autore*  eoo. particolare  studio  coltiTata  e  pra- 
ticata. E  qella  serie  non  piccola  de' casi  osser?ati  da 
lui,  cpesto  or  sopra  annunsiato  ei  fu  cbe  piii  roerttcV 
la  sua  attenKÌoDe,  e  che  è  f  erameote  degno  d'ogni  ri- 
spetto. Perocché  non  si  trattava  niente  meno  die  di 
un  grosso  anturisnìa  varicoso  in  prossimità  dell'inguine, 
a  curare  il  quale  fu  indispensabile  l'allacciatura  del- 
l'iliaca interna^  oo&a  difficile  oltre  modo,  ed  al  som- 
ino  pericolosa.  £  la  operasione  istituita  non  potea  rie- 
scire  meglio  «li  «quello  che  in  effetto  si  fu  ;  talché  na* 
acem  speranta  cbe  tutto  sarebbe  terminato  in,  bene  » 
se  non  che  l'esito  il.  piìi  fatale  tronca  quella  speran- 
za ;  cib  che  meglio  apparirà  dalla  seguente  storia. 

Pietro  Barberi,  nato  da  sani  genitori^  ed  esso  stes- 
so sano  e  pieno  di  fita  e  di  salute^  avrebbe  potuto 
campare  beo  lunghi  anni  qualora  non  si  fosse  cicca- 
-  mente  abbandonato  e  smodatamente  ai  nauseanti  pia- 
ceri di  Venere  e  Bacco.  Era  nel  suo  trentesimo  se»ta 
anno,  quando  un  giorno  briaco»  fradiccio  dal  vino  ca- 
dendo a  terra  batté  fotte  coU'inguine  contro  il  tronco 
di  no  alberow  Ne  ebbe  violenta  scossa  e  contusione  al 
segno,  che  l'arto  inferiore  tostam*:nte  gonfiò  e  comin- 
ciò a  sentir  <k>lore  per  modo  che    V  infermo    non  si 
(»otea  tener  queto.  Né  guari   andò,  che  al  sito  stesso 
della  ricevuta    percossa   cominciò  a  spuntare  un  pic- 
ciolo tumoretto ,  pulsatde,  crescente,  cui  il  chiamato 
chirurgo  battezzò  par  aneurisma  incipiente.  Allora  si 
incominciò  e  con    salassi   e  con   rimedi    deprimenti  e 
con    fasciature    compressive  a  voler  tener  indietro  il 


2» 

progrtiio  del  nulle.  Se  non  che  in  onta  ai  tentalM, 
ed  alla  pih  rasionale  medicatura,  il  tumore  ingrotta? a 
ognor  più,  e  peggiorando  il  male,  ?eooe  Plnfeinio 
tradotto  all'  Ospedale  del  ricavero.^Fa  primo  a  Tisi- 
tarlo  Vegregio  prof.  Baroni^  il  quale  esaminatolo  ae* 
eoratamentei  non  stette  guari  a  capire,  ebe  il  tumore 
aneurismatico  a?ea  lesa  la  femorale  comune ,  poca 
sotto  all'arco  crurale;  e  ninna  speraosa ,  se  pur  vi 
era,  rimanere  di  salute,  se  non  nella  operatione.  Pre- 
gato  lo  «tesso  pro£  Baroni,  che  quel  soggetto  potesse 
essere  traepertato  nella  clinica  chirurgica ,  onde  por- 
ger materia  utile  alla  pubblica  istrutione,  ei  lo  con* 
cesse;  e  fuv?i  infatti  recato  nel  febbrajo  del  1 815. 

Era  in  allora  il  tumore  della  grosseasa  di  circa  un 
ovo  di, gallina;    fortemente    pulsatile;  e  le    pulsasioni 
sue  sincrone  a  quelle  del  •  polso  ;  lasciaf  a  pur  trasen* 
tire  come  un  sibilo  o  tremolìo,  ciò  che  additava  trat* 
tarsi  di  aneuriema  varicoso,  11  pulsamento  che  assai 
chiaro  si  sentiva  anche  al  di  sopra  del  legamento,  fa^ 
ceva  temere  che  la  dilatasione  deirarterìa  non  si  fosse 
estesa  anche  all'  iliaca  estema.  E  però  compressa  1'  !• 
liaoa  estema  al  di  sopra  del  legamento,  la  pulsatone 
tosto  cessava,   e  il  tumore    inflacidiva.  Convenne  lo 
stesso  prof.  Baroni  nell'opinione  dell'autore  che  si 
trattasse  veramente  à^aneurisma  varicoso:  e  che  però 
fosse  necessaria  l'allacciatura  dell'ilìaca  a  tanta  alteua 
fin  dove  l'integrità  deirarterìa  lo  avesse  permesso.  In* 
frattanto,  poiché  e  pel  vitto  molto  sottile,  e  per  le  co* 
piose  missioni  di  sangue,  scorgeansi  le  forze  del  ma« 
lato  deperire  notabilmente,  fu  quisliooe  del  modo  col 
cjuale  si  avea  ad    eseguire   V  allacciamento  dell'  iliaca 
esterna.  Perocché  se  Ja  lesione  dell'iliaca  al  di  sopra 


iMPisgoiM  atcìte  costretto  di  portare  piti  hi  allo -b 
'  lagatnra,  il  metodo  di  jtbernetfyr  sarebbe  stato  il  pHk 
aoconcio;  daccbi  con  asso  tarebbetì  e  più  age?ol* 
meote  scoperta  l'arteria,  ed  anche  più  fticitoiente  af* 
lacdata  presto  alla  biforcazione  delle  iliaebe^  Ma  tolta 
fina  tale  oecessitii  il  metodo  di  Cooper  era  il  prefe- 
ribile. Stabilito  H  giorno  dell'òperatione ,  venne  qii#« 
sta  esegaita  dal  proC  Varonij  assendoYÌ&i  l'inferme  di 
buon  animo  9  e  molto  coraggiosamente  accomodata. 
Ed  ècco  come  sa  tal  proposito  si  eqprime  l'autore: 
«r  L'ammalato  fa  messo  In  positura  supina.  Il  chirurge 
«  tagliò  dapprima  i  tegumenti,  secondo  il  metodo  ia« 
«  segnato  da  Cooper,  per  una  hingheszà  di  quasi  tre 
«  poUici,  a  seconda  delle  fibre  dell'aponeurosi  del  ma* 
m  scolo  obliquo  esterno;  con  un  secondo  taglio  Tenne 
«r  por  incisa  l'aponeurosi,  non  che  le  fibre  del  picciolo 
m  obliquo,  e  del  trasrersa  Allora  rimosso  il  perito* 
«r  nec^  pigliò  prestamente  l'arteria,  cui  disgiunse  eoo 
«r  accurato  procedere  dalla  contigua  vena,  togliendone 
«  con  picciola  spatola  l' intermedio  tessuto  cellulara. 
«  A  queste  modo  sottopese  all'arteria  eoA  separata 
«  altra  spatola  forata  e  alquanto  incurvata,  nell'atto 
«  che  un  assistente  teneva  piegata  la  coscia  ed  ap- 
«  pKcata  contro  il  ventre.  Un  picciolo  funicolo  di  seta 
«  era  state  Intromesso  pel  foro  della  spatola;  e  con 
«  esso  venne  allacciata  l'arteria  (ritirata  la  spatola) 
«  poco  sopra  all'origioe  dell'epigastrica  e  della  ctrcon- 
«  flessa.  L'un  capo  del  funicolo  venne  reciso;  fer» 
M  mato  r  altro  con  po'  di  cera.  Esplorato  il  tumore, 
M  niuna  pulsaiione,  ninna  tensione  si  osservava  affatto. 
u  Finalmente  la  ferita  fu  chiusa,  e  i  margini  alien* 
«  tanati  ;  i  quali  con  sovrapposte  filacciche  e  con  sem« 
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.  «  plicissimo  apparato  y  non    fallo  a  domprìmcrei' •  ma 
a.  solo  a  contenere^  vennero  rattenuti  ». 

L'ammalato  ne  ebbe  subito  grande  tolHe?0|  te  non 
che  al  giorno  dopo  avendolo  colto  la  febbre  piutto- 
•lo  gagliarda.  Tenne  takusato,  E  eosì  di  fegnito  per 
altri  due  ^omi  appresso;  talché  nel  corto  spazio  di 
tre  dì  tennero  praticati  ben  5  salassi,  che  tutti  veo- 
nero  trovati  cotennosi.  Allora  fu  che  il  pulsamento^ 
il  quale  non  era  appena  si  ebbe  allaociata  l'arteria, 
riapparte  qua!  prima  ^  ciò  che  per  altro  ne  ern  $itia 
novità,  ufk  destava  meraviglia,  o  timore.  Le  cpse  pro- 
cedettero passabilmente  sino  all'ottavo  giorno. dall'epe- 
razioDHe  ;  nel  qual  giorno  cominciò  l'arto  inferiore  a 
gonfiarsi;  il  malleolo  estemo  fu  preso  da  turgore,  e 
Mpominciò  e  mostrare  due  »a«cchie  livide,  le  q^i  per 
altro  por  ravvisavansi  lungo  il  polpaccio.  Fino  al  14* 
giorno  null'altro  di  nuovo  successe.  Ma  il  tumore  andò 
mai  sempre.. crescendo;  il  pulsare  divenne  pili  forte, 
e  frequente  :  copiosa  si  faceva  la  suppurazione  :  i  mar* 
.^ini  della  ieri!»  forte  jnEammati  e  coperti  da  crosta 
c(Hicreno#a«  E  così  nuli' altro  di  peggio  >ìdo  al  19* 
giorno  dall'operazione. 

Fino  alla  qual'  epoca  la  juppiirasione  si  maot^ne 
sempre  abbondante  e  lodevole  ^  mentre  intanto  la 
cro&la  cancrenosa  cominciava  a  cadere,  e  le  cose  tutte 
parevano  volgere  in  meglio;  e  tanto  più,  in  quanto 
che  io  quel  giorno  stesso  era  caduto  impunemente  il 
laccio  dell'arteria,  e  cosi  svanito  ogni  timore  di  una 
secondaria  emorragia.  Sì  cominciò  allora  a  fasciare 
.  strettamente  l'arto,  onde  comprimere  il  tumore  e  fa* 
alitare  l'assorbimento  della  linfe  ;  il  che  avveniva  con 
pieno  successo,  sendo  quasi  ogni  edema  scomparso»  .e 


75 
ricuperata  avendo  l'arto  la  sua  prima  mobilità,  e  niuoa 
pukatiooe  rimasta. 

Ma  nel  progresso  di  tempo,  cioè  nel  4^.*  giorno 
dall'operasione,  e  r3.^  dalla  caduta  del  laccio^  fu 
r  autore  lorpreso  ad  un  tratto  ^  al  tedere  sgorgar 
•angue  dalla  ferita;  eflhtione  però  frenata  tosto  con 
falciature  comprimenti  ^  dopo  che  airincirca  una  lib* 
bra  di  sangue  aTen  l'infermo  perduta.  Si  concepì  al* 
lora  un  grave  limoìre;  perocché  togliere  la  compres« 
tidtoe  si  temeva  un'altra  emorragia;  non  toglierla 
si  metteva  a  rischio  Tarto*  Ha,  tolto  T apparecchio ^ 
non  Al  poca  la  meraviglia  al  non  vedere  uscir  goc- 
da  di  sìftfgiie,  dopo  che  ne  erano  stati  tolti  i  grumi 
aderenti  ai  margini  della  ferita.  D'altronde  non  si  po- 
tei credere,  che  quella  sobitanea  eaiorragia  fesse 
proVendta  dal  supertor  margine  delia  ferita  ;  dappoi- 
che  sé  la  iliaca  non  fosse  stata  al  tntla  obliterata , 
'élla  éaduta  del  lèccio  avrebbe  dato  senza  dubbio 
dd  sanguci  ed  tè  allora  una  semplice  fasciatura  coni* 
pressiva  non  avrebbe  potuto  arrestare  quella  perdita* 
Egfi  era  dunque  risgionevole  il  crédere  che  fosse  ve<^ 
«nulo  dal  margine  inferiore  |-  cioè  -refluente  dal  saooo 
aneurismatico  9  tra  il  quale  manifesta  sussisteva  an- 
cora là  circolasione  del  iangue,  cui  additava  il  non 
dubbio  pulsare. 

Dopo  tre  A  y  eccoti  di  bel  nuovo  in  campo^  con- 
tuttoché minore 9  un'altra  emorragìa;  e  trascorsi  ap- 
péna due  altri  giorni,  sopravvenne  nuovo  profluvio 
sanguigno  più  forte  degli  altri,  da  cui  fu  colto  Tin* 
feiind  al  segno  da  aver  perduto  ben  due  libbre  di 
sangue.  Né  dopo  quella  grave  intermetteva  più  la 
emorragia^   e  le    forse  del  malato    cadevano  a  gran 
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passi  nel  piii  grave  avvilimento;  licché  fu  pensato 
di  ricorrere  ad  altro  tentativo,  onde  ritardare  il  piti 
possibile' quella  morte  irreparabile.  Si  volle  scuoprire 
il  sacco  aneuiismaticOy  dopo  aver  tagliali  per  il  lungo 
i  Btaroenti  e  il  fascia-lata  ;  decisi  di  .  aliaicciare  pur 
ia  fenioraie  comune}  in  caso  che  si  trovasse  pul« 
«ante;  non  che  i  ramoscelli ^  9bfs  meitesserd  foce  nel 
sbeco  ;  operazione  ardua  e  difficile  .f|ssai  per  la  du* 
reua  e  adesione  delle  parti  da  incidersi.  Però  i| 
proL.  Baroni  eseguì,  tutto  puntaalm^ntje..  Se  non  che 
isegttitando  il  tumore  a'  pulsar  forte,  avvinò  di  tagliar^ 
il  saeco  stesso.  afQoe  di  meglio,  allacciare  e  vuotare 
:que'  vasi,*  che:  mettevano  «lenirò  il  .medesimo^  A  t^e 
•suo  divisamenlo  opp<>oeva  per  iilfro  raut9re  il  rischip 
gravissimo  àtlì'  emorragia;  ma  e^li  nuli'  altra  docpra 
di  salute  scolpendo  in  quel  d^ro  JrangfQBte,  iniistette 
per  vuotare  ^  e  tagliare  il  sacco  ;,  ciò  eh.'  egli  destra- 
mente esegui.  Maf  il  tioiore  (ispii^c^s^ijjdAirantpre  si 
avverò;  perocché  un  copioio  profli^ic^,  di  spjigue  co- 
minciò a  venire. sì}  che  fi^  forta  di  to^fo  c^rnprimere 
con  filaccia  il  fondo,  del  saccOiSeas'altiro.  a  ver.  potuto 
fare,  onde  arrestare  ^ello  sgorgQ,t La  emorragia .^ 
così  adoperandO|  venpe  frenata  %  n^a,  P  informo  cadea 
nel  maggiore  prostramento  di  forfè  ^  per  cui  accq* 
stava  a  gran  passi  alla  morte.  Nel  giorno  appresso 
venne  levato  Fapparecchio  compressivo,  epcettuatene 
le  torunde ,  e  ne  fu  applicato  un  altro  meno  oooi- 
primente.  Nuli' altro  di  nuovo  avveniva  nc'feguenti 
giorni,,  in  cui  si  levava  e  si  mettea  1^  appareccl^io , 
come  più  dettava  il  bisogno.  Se  non  che  V  infermo 
cominciò  a  dolersi  di  dolor  forte  lungo  la  spina  |  il 
quale  addusse   febbre  sì^  che  fu   bisogno  di  un  sa- 
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lasso.  Scorsi  otto  giorni  dall'  incisione   del  sacco ,  fu 

levato  r  apparecchio  »  e  con  esso  le  toruode  ;  e  noa 
si  Tide  ombra  d'  emorragia.  Ma  nel  io.*  giorno  soiy 
Tenno  febbre  violenta  con  minaccia  di  tetano;  il 
perché  fu  forza  ripetere  il  salassa  Neirundeciroo  giorno 
dal  taglio  del  sacco  aneurismatico  si  aggiunse  forte 
dolor  bCerale  al  costato  con  manifesti  segni  di  pmeu' 
morule  i  a  frenare  la  quale  indarno  si  ricorreva  no- 
vellamente alle  deplesioni  del  sangue  locali  e  gene- 
rali ;  perocché  dopo  due  giorni  morì« 

Fu  la  sexione  del  cadavere  praticata  dall'  esimio 
dotL  Calori^  dissettore  delia  P.  Università;  ed  ecco 
la  somma  delle  cose  piii  notatoli  osservate  ^  e  che 
nella  Dissertazione  del  nostro  autore  veggonsi  ampia* 
mente  descrìtte  e  delineate.  -—  Nel  cavo  del  petto 
vi  avea  congestione  di  pus  tra  la  pleura  ed  il  pol- 
mone nella  parte  posteriore  ^  e  il  lobo  inferiore  del 
polmone  cancrenato.  —  Fu  praticala  una  dilìgenle 
iojesione  del  sistefna  arterioso  negli  arti  inferiori  ; 
in  seguito  alla  quale  si  potè  scorgere  che  la  iliaca  esteta 
Ha  del  sinistro  lato  era  pili  contratta  che  non  quella 
del  destro.  Sangue  aggrumato  la  riempiva  dalla 
biforcazione  insino  al  punto  della  legatura  ;  nel  qual 
punto  l'arteria  vedeasi  rotta,  in  una  distanza  di  una 
linea  e  mezzo  dall'  origine  della  epigastrica  e  della 
circonflessa.  Al  di  sotto  della  legatura  le  pareti  della 
iliaca  estema  e  della  femorale  comune  ,  erano  into- 
nacate da  grumo  di  sangue  quasi  fosse  pseudo-mem- 
brana ;  e  così  pure  le  orìgini  della  epigastrica  e  della 
circonflessa  d'  altronde  aperte.  Al  di  sotto  della  rot- 
tura dell'  iliaca  esterna  ^  a  mezzo  pollice  di  disianza 
circa I  veddisi   pure  rotta  la   femoralo  comune,  che 
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¥enne  allacciata  tieiia  a/  operazione.  Piii  soUo  an- 
cora era  vi  il  tumore ,  che  venne  taglialo  nella  sua 
faocia  anteriore,  e  &t  fu  ?islo  risultare  dalla  artei:ia 
femorale  comune^  e  dalla  vena  dello  stesso  nome, 
aia  la  superficiale  e  sia  la  profondai  e  fu  Tlsto  pure 
che  confluivano  in  esso  e  Y arteria  femorale  profonda^ 
e  la  circonflessa  esterna  del  femore.  La  femoralfi  su» 
perficiale  al  di  sotto  del  tumore  vedeasi  obliterata , 
contratta  e  divenuta  come  legamento.  La  vena  Jc" 
moral  comune  al  di  sopra  del  tumóre  era  impervia 
per  lo  spazio  di  tre  linee,  sino  all'influsso  della  5tf- 
fena  magna. 

La  cavità   del  tumore    vedeasi    corrugata    nel  lato 
destro  e  superiore;  e  le    rughe  erano  come  disposte 
a  triangolo  si ,  che    il  loro    termine    costituiva  come 
una  linea  falcata    prominente  alquanto,   la  quale  se- 
gnava la  congiunzione  dei  due    canali  vascolari,  ohe 
costituivano    quel  tumore.  — •   Nulla   di  singolare  os* 
servavasi  nella  posterior  faccia  del    tumore.  •^—  Incise 
le  sue  pareti  si  vide ,  che  la    tunica  esterna  dell'  ar- 
teria erasi  insinuata  nella  vena;  e   dove  le  due  por- 
sioni  arteriosa  e  venosa  si  congiungeano  |  ivi  era  ap- 
punto quella  linea  saliente ,  falciforme ,   che  abbiasi 
detto.  Reciso  il  sacco  a  verso  di   quella  linea  sleasa , 
la  porzione  venosa  fu  vista  meno   sporgente  dell'  ar- 
teriosa; le  dimensioni  dell'  una  e   dell'altra  erano  le 
seguenti  :  Per  la  porzione  arteriosa  la  lunghezza  toc- 
cava un  pollice,  e  la  larghezza   un  pollice  e  quattro 
linee.  Per  la  porzione  veno«»n  la  larghezza  era  di  no^e 
linee  —  e   di  dodici    la    lunghezza;  tutto   il  tumore 
poi  occupava  una  larghezza  di  un  pollice  e  trequarti, 
ed  una  lunghesza  di  un  poilioe  ed  un  terzo. 
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La  storia  del  fatto  singolare,  che  abbhinio  rif«iUo, 
i  sorgente  di  assai  belle  ed  utili  conseguence;  né 
r  autore  oadmette  di  ricavarle  con  severità  di  giudi* 
aio  e  con  criterio  profondo.  Noi  non  possiamo  rife* 
rirle,  attesa  la  angustia  del  tempo  e  la  brevità  del 
dire,  che  ci  siamo  prefisse.  Ma  esortiamo  ì  bramosi 
dì  conoscerle  a  cousultare  la  scrittura  originale  di 
questo  celebrato  autore ,  che  vi  troveranno  di  che 
ampiamente  satisfare  ogni  dotta  loro  curiosità*  Ghé 
d'altronde  avvisiamo  di  aver  fatto  il  meglio,  recando 
ia  storia  del  caso  eoo  quelle  piii  minute  circostanze, 
die  Io  riguardano,  ciò,  che  più  importava  allo  scopo 
nostro.  Che  intanto   noi  procediamo   a  dire  di  altre 


Disquisitiooes  aoalomieae  et  physiologicae.  —  Ricerche 
anatomidie^  e  fuiolagiche  intorno  al  nervo  inierco- 
stale.  Parie  i.*  e  a.*  del  prof,  M.  Medici. 

Duolci  di  non  potere  tener  parola  delle  molto  sen- 
sate osservasioni,  e  savii  dettami,  che  in  queste  dotte 
scritture  del  celebre  Fisiologo  di  Bologna  si  acchiudono, 
perché  ci  ha  anteceduti  un  caro,  e  dottissimo  amico 
nostro,  il  dott.  Giuseppe  Perini^  che  ne  tenne  di  pro- 
posito ragionamento  in  questi  stessi  Annali  (i).  Basti 
l'avvertire  soltanto,  che  non  \ì  ha  parte  alcuna  di  fisio* 
logico  insegnamento,  cui  non  venisse  da  quel  preclaro 
ingegno  illustrata,  e  messa  a  Uvello  delle  correnti  dot- 
trine; fra  le  quali  non  é  ultima  quella,    che  qui  in- 


(i)  Fedi  questi  Annali ,  voi.  LXXXIX,  pag.  164. 
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segna  relatiTamente  alla  struttura  aoatooiica»  ed  alle 
f  uosiodì  sane,  e  morbose  del  ner? o  intercostale.  I!  per* 
che  il  sa? io  lettore  adesso  io  curiosità  dalle  nostre  pa- 
role, Torrày  speriamo,  ritornare  sulle  cose  giii  dette, 
o  meglio  attingere  alla  stessa  fonte  originale  la  ▼erità 
della  nostra  senteosa. 

4 

De  Broncbocele  io  fetu  ete. —  Del  B roncacele  in  un 
Jeto  di  quasi  otto  meii\  Memoria  del  prof.  Fban- 
casco  Moiioiifu 

Se  a  spingere  innanti  il  progresso  dell'anatomia 
patologica  giova  il  raccogliere  e  notare  tutte  le  pih 
minute  alterazioni  ^  alle  quali  soggiacciono  i  tessuti , 
dopoché  toccarono  ti  loro  compiuto  sviluppo:  non  si 
pub  negare ,  che  un  tale  scopo  tanto  piii  facilmente 
verrà  ottenuto,  e  tanto  pili  interamente,  allora  c^uàìido 
le  indagini  anatomiche  si  comincino  dall'esame  delle 
parti,  le  quali  innanzi  di  toccare  il  compiuto  loro  svi« 
luppo,  vennero,  comunque,  alterate,  e  guaste.  E  sa- 
rebbe pur  bello,  ed  utile  il  vedere  che  per  l'industria 
osservatrice  degli  anatomici  si  potesse  raccogliere  una 
serie  progressiva  di  fatti  dimostranti  tutte  le  possibili 
alterazioni,  cui  soggiacciono  i  tessuti  viventi  dalla  prima 
vita  fetale,  o  intra  «uterina,  sino  a  quella  più  perfetta^ 
e  matura  dell'iodividuo.  Il  fatto,  di  che  si  è  occupato 
con  tanta  saviezza  il  nostro  autore  in  questa  sua  dot* 
tissima  Dissertazione,  venne  a  lui  somministrato  dal 
chiar.  sig.  dolt.  Giuseppe  Barbierit  medico  fiscale  presso 
il  Trib.  Criminale  di  Bologna.  Eccone  in  corto  la  de* 
serizione. 

Marianna  Facaioll,  bolognese^  d'anni  3a,  di  gre- 
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Cile,  ras  sana  slniUura,  tenne,  assieme  al  marito  suo, 
messa  io  .carcere  nel  i3  maggio  i83a^  imputati  l'uno 
e    V  altra    di    domestico    latrocinio.    Non    appena    fu 
dessa  incarcerata,  cbe  diede   segni    non  dubbi  di  in- 
cipiente   gratidansa.  La  quale,  appena    gitinta  al  3? 
mese,  le  atea  reso  cosi  tumido  e  voluminoso  il  ven- 
tre da  costringerla  a  starsi  quasi  sempre  a  letto*  Nel- 
l'ottobre dell'anno  stesso  colta   da  forti   dolori  e  da 
emorragia,  partorì  un  feto  immaturo,  e  morto.  La  pla- 
centa, cbe  pòco  dopo  usci   insieme  agli  involucri  del 
feto,  costituiva  un   sacco  tanto    ampio,  cbe  di   gran 
lunga  superava  quello,  cbe  sei  feto  oovimostre  si  os- 
serva. Per  il  cbe  fu  visto,  cbe  la  cousa,  per  la  quale 
negli  ultimi  tempi  della  gravidansa  era  stata  costretta 
a  giacersi  quasi  sempre  a  letto,  non  era  già  il  sovercbìo 
volume  del-  feto,  ma  la  oopia  staboccbevole  dell' am- 
oios,  che  superava  di  gran  lunga  la  quantità,  cbe  per 
l'ordinario  si  osserva  in  questo  liquore.  Il  feto  espulso 
era  di  sesso  raascbile.  Recato  al  nostro  autore,  poco  . 
dopo  la  uscita  sua  dell'utero,  fu  visto,  cbe,  quanVun- 
qiie  morto,  nullameno  presentava  segni  manifesti  cbe 
la  morte  era  venuta  poco   prima  di  uscire  alla  luce. 
La  sua  età,  ponderate  bene  tutte  le  apparenici  sem- 
brava toccare  circa  l'ottavo  mese. 

In  questo  feto  era  mirabile  un  voluminoso  tumore 
alla  parte  anteriore  del  collo,  detto  dai  medici  bron* 
coeele^  ovvero  gozzo,  secondo  la  volgare  espressione. 
Oceopava  egli  precipuamente  il  sinistro  lato  del  collo ^ 
ed  era  di  figura .  ovale,  tubercolosa,  e  qua  e  colà  mac- 
cbiato  di  rosso  vivo.  Cominciava  superiormente  dal 
margine  delle  palpebre  inferiori  ;  e,  cacciando  all'insìi 
mostfmosameole  il  naso  e  la  boeca,  stirate  pure  ai  latt^ 
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e  protendenti  le  labbra,  discendea  con  enorme  volume 
all'ingib,  fino  airinferior  apice  dello  sterno^  piegando 
però  sempre  piti  alla  tinistra,  che  alla  destra.  Eslen- 
devasì  assai  più  io  lunghezza^  che  io  larghezza;  giac- 
ché egli  era  luogo  3  pollici ,  ed  8  linee ,  e  largo  3 
pollici  e  mezzo.  La  sua  superficie  poi  teneva  una  ra- 
gione inversa;  dappoiché,  tirando  una  linea  d'in  allo 
in  basso»  misurava  un  6  pollici  e  mezzo:  ed  un'al- 
tra condotta  trasversalmente  dal  dentro  al  sinistro  lato, 
era  di  8  pollici  e  7  linee.  Ed  una  diagonalei  tirata  dal 
superior  lato  destro  airinferìor  lato  sinistro,  dava  3 
pollici  I  e  4  y^ote  ;  ed  un'  altra ,  che  per  converso  si 
conduccTa  dal  sujierior  lato  sinistro  airinferior  lato 
destro I  era  di  pollici  4«  L'altezza  poi  totale  del  tu- 
morOi  dal  collo  cioè  alla  superficie  superiore  del  tu- 
more»  era  di  ben  3  pollici,  ed  una  linea. 

Ne  venne  istituita  la  ispezione  anatomica  la  più  esat- 
ta, non  che  praticate  le  iojezionl  de' vasi,  delle  quali 
il  nostro  autore  da  nella  sua  scrittura  il  più  minuto, 
ed  accurato  dettaglio.  —  Dal  quale  esame  è  risultato, 
che  la  natura  di  questo  enorme  tumore  fu  vista  €€  con- 
sistere in  una  particolare  alterazione  del  tessuto  ceilu" 
lare  interpostosi  fra  i  vasi  sangui/eriy  che  costituiscono 
il  rete  j  ed  il  rete  stesso  ^  che  cuopre^  il  quale  nella 
glandola  tiroidea^  come  dice  Soeromering,  si  può  pa* 
ragonare  col  rete  mirabile  così  detto  ^  che  si  osserva 
intorno  alla  carotide,  ed  alV  arteria  ottalmica  de''  ru» 
minanti  ».  E  fu  visto  pure  che  un  tale  tumore  delia 
glandola  tiroidea  era  di  natura  composta y  come  av- 
visa Samuele  Cooper,  Perocché  nel  caso  narrato,  oltre 
la  ipertrofia  della  tiroidea,  vi  aveva  pure  un  tumore 
sa^uigno  connesso  colla  stessa  glandola,  e  avvilup- 
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pato  ne' medesimi  involucri.  L'autore  poi  ha  corredata 
questa  sua  elegante  descrizione  di  assai  belle,  e  pre- 
tiose  osservasioni ,  non  che  delle  opportune  tavole  di- 
mostrative le  trovale  aberrazioni ,  che  servono  sempre 
più  a  convalidare  la  importanza  di  questo  fatto,  ve- 
nuto ad  arricchire  il  tesoro  dei  tanti,  che  la  anatomia 
patologica  va  con  savia  industria  raccogliendo  in  qge* 
sto  secolo  di  indagini,  e  di  scoperte. 

Noi  avevamo-  appena  compiuto  il  sunto  delle  ma- 
terie più  importanti,  e  relative  allo  scopo  degli  An- 
nali di  Medicina,  che  in  questo  terzo  volume  degli 
Alti  deW Accademia  di  Bologna  si  acchiudono^  quando 
ci  pervenne,  per  cortese  e  premuroso  atto  deirinclita 
Accademia  stessa,  il  fascicolo  primn  del  volume  IV., 
che  non  verrà  compito,  secondo  gli  statuti,  se  non 
corso  il  biennio  stabilito.  £  avendoci  visto  dentro  qual- 
che lavoro  non  meno  importante,  e  prezioso  a  cono- 
scersi degli  esaminati  fin  qui  nel  volume  terzo,  co- 
mecché potessimo  protrartie  a  tutt'aitro  momento  il 
rendiconto,  pure  avvisiamo  di  far  cosa  grata  a'  leggi- 
tori, accelerando  loro  la  cognizione  di  fatti  ulteriori, 
non  meno  ragguardevoli  e  interessanti  i  progressi 
delle  scienze  medico-chirurgiche^  alle  qunli  appunto 
si  riferiscono  i  fatti  stessi.  E  qui  preghiamo  V  inclita 
e  rispettabile  Accademia  Bolognese  a  volere  accettare 
con  animo  cortese  le  più  sincere  attestazioni  nostre 
di  gratitudine,  e  ringraziamento  pel  continuo  ,  e  im- 
meritato favore,  che  ella  ci  comparte  con  tanta  gè- 
nerositàj  recandosi  a  tutta  premura  di  metterci  a  parte 
de'  scientifici  travagli  suoi  ,  a  misura  ^  che  vengono 
pubblicati.  Potessero  le  nostre  parole  dettate  da  puro 
fervore  di  patria  carità,  e  dal  desiderio   unicamente 
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di  giovare  al  progresso  deUa  scienza,  spandersi  .ovuq« 
que^  e  penetrare  universalmente  sì,  che  venissero  da 
ognuno  compresi,  e  sentiti  »  vantaggi,  che  alle  scienze 
l-ecano  colidianamente  gii  studi  i  p'ìh  gravi,  e  le  dotte, 
fatiche  di  quel  rispettabile  Consesso,  bellissimo  orna- 
mento di    italiana  sapienza  I 

Ventralis  Hernia  in  regione  iliaca,  etc.  —  Ernia  venr 
trale  sorta  nella  regione  iliaca  con  strozzamento 
degV  intestini  tra  i  muscoli  obliqui^  del  prof,  eav. 
Matteo  Yerturoli. 

Se  v'ha  parte  di  chirurgia  pratica,  nella  quale  con 
tanto  studio  e  profitto  adoperasse  in  prò  della  urna- 
nità  l'industria  operatrice  de'  chirurgi ,  quella  si  é  cer« 
tamente  che  spetta  al  conoscere  l'origine,  la  natura, 
r andamento,  i  pericoli  e  la  cura  delle  erme,  niuno 
vi  ha  oggi  che  igiKiri  le  dottrine  e  i  metodi  insegnati, 
dai  più  grandi  maestri  del  passato  e  del  presente  se- 
colo^ fra  i  quali  basterà  rammentare  un  Camper^  un 
Rìchter^  un  Lawrence  ^  un  Hasselbachy  un  Astleyr 
Cooper,  e  primo  fra  tutti  il  sommo  nostro  Scarpa» 
Che  le  Opere  di  questi  eccellentissimi  operatori,  non 
ignorate  da  alcuno,  spinsero  lant' oltre  la  scienza,  di 
questo  genere  di  morbi,  che  parrebbe  essere  stato  il 
campo  intieramente  mietuto.  Nuiladimeno  la  vastità 
della  materia  è  così  eslesa:  e  la.  varietà  de' casi  può 
divenire  così  tanta  e  complicata ,  che  ninno  vorrà  cre- 
dere, essere  al  tutto  esaurito  codesto  gravissimo  ar« 
goroento,  e  nulla  avervi  piti. a  rispigolare  di  utile  e 
di  nuovo  la  osservazione.  Perocché  non  è  anzi  raro 
il  caso,  cho  o  per  la  nuova  posizione  o  per  la  forma 
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fìngolilire  o  per  altre  circostanze  straordraarìe  si  SToìga 
qòalche  tumore  ernioso  io  parti  al  tutto  insolite ,  e 
rechi  in  nnezzo  pericoli  e  fenomeni  affatto  singolari  e 
nuovi;  della  qual'  indole  troviamo  essere  appunto  il 
caso  narrato  dal  chiarissimo  autore,  la  cui  dottrina  in 
ogni  ramo  di  chirurgiche  discipline  sappiamo  essere 
Éota  ovunque  é  tenuto  in  amore  il  loro  coltivamento 
e  progresso.  Il  perchè  troviamo  poter  riescire  ad  uti- 
lissimo ammaestramento  la  narra7Ìooe  di  questo  fatto, 
nuovo  sicuramente  negli  annali  dell' arte, 

N.  N.9  bolognese  y  era  già  tempo  che  veniva  Irava* 
gliato  da  ernia  all'inguine  sinistro.  E  griotestini  erano 
per  intrudersi  lungo  il  cordone  spermatico  nel  canal 
inguinale,  se  non  eia  un  buon  cinto,  che  saviamente 
applicato,  li  tenesse  in  ée&to,  •  La  qual  cosa  per  altro 
negligeva  egli  sulle  priii^e^  e  non  fu  se  non  il  pericolo 
largente,  che  lo  determinò  a  ricorrere  a  un  tale  provve» 
dì  mento,  che  per  mollo  tempo  gli  giovò,  e  lo  tenne 
lontano  da  altri  guai.  Così  adoperando  seo  vivea  pas- 
sabilmente; e  solo  quando  gii  occorreva  necessità  di 
avere  a  scaricare  l'alTO  (cosa  che  egli  faceva  non 
senze  fatica  )  raddoppiava  la  compresa  ione  di  quel  cinto 
costrittore  contro  l' inguine  ^  onde  ne'  conati  della  eva- 
cuazione alvina,  non  si  rilasciasse  l'anello  inguinale  di 
soverchio,  e  non  sbucasse  fuori  qualch'  ansula  intesti- 
nale. Se  non  che  una  tal  volta,  premendo  col  ventre 
pfer  eVecuare,' venne  repentinamente  colto  da  cosi  pun- 
gente dolore  alla  regione  ilibca,  che  dovette  «opra* 
stare  in  un  tratto.  Ma  egli  avviiando  che  quel  dolore 
provenisse  dallo  stentato  tragittare  delle  feci  per  l'in- 
testino retto,  raddoppiò  di  sforzi  per  pur  riescirvi; 
ma  fu  invano.  Che  il  dolore  non  solo  ritornò  e  rin« 
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crudi  forte,  ma  sì  estese  pur  anco  alia  regione  epU 
colica  stessa.  Costretto  a  giacersi,  sciolse  tosto  il  cinto 
costrittore  y  nella  opinione  che  gli  usciti  intestini  fos- 
sero compressi  e  tormentati  '  per  quella  guisa  da  esso* 
Ma,  anche  levalo  il  cinto,  ni  venne  tumido  l'inguine, 
come  per  consueto  accadeva,  né  la  mano  portata  al 
cordone  spermatico  avvisava  resistenza  di  sorta;  e  niun 
segno  si  presentava^ a  quella  parte  di  quelli,  che  la 
osservasione  mostrò  più  d'ordinario  avvenire  in  si- 
mili occorrenze.  Infraltanto ,  comecché  si  giacesse  su- 
pino, positura,  come  ognun  sa,  comodissima  per  chi 
patisce  ernie  inguinali,  non  solo  non  cessava  lo  spasmo, 
ma  pili  forte  incalzava  e  rainacciaTa  dappresso  quel- 
r  infelice.  Sopravvenne  ben  tosto  la  smania  con  nau- 
sea e  con  vomito^  il  ventre  tumefacevasi  dalla  regione 
iliaca  destra  a  tutto  l'ipocondrio  dello  stesso  lato;  e 
il  tumore  mostravasi  duro  e  dolentissimo  al  più  lieve, 
tocco.  Sì  chiamò  tostamente  per  un  chirurgo ,  il  quale 
accorso  e  sentita  la  narraipione  del  caso,  meravigUò, 
come  in  cosi  rapid'  ora  avessero  potuto  insorgere  e 
minacciare  cosi  dappresso  i  più  eerli  segni  di  stran« 
golamento  intestinale.  Ma  la  sua  meraviglia  crebbe 
oltre  ogni  dire,  quando»  esplorato  il  paziente,  trovò 
nulla  che  rispondesse  a  tanta  e  così  ragionevole  con- 
ghietlura;  perocché  l'inguine  era  pressoché  nel  suo 
stato  naturale,  non  punto  impegnato  il  cordone;  per* 
meabile  dal  dito  il  canale  inguinale.  Colpito  da  tanta 
meraviglia,  avvisò  egli  che  per  l'attrito  del  cinto  co- 
strittore gl'intestini,  durante  gli  sforzi  dell' evacuazio- 
ne, fossero  stali  odesi  per  modo  che  ne  venisse  una 
infidmmazione  poteutissima,  si  che  dolessero  oltre  mo- 
do. 11  perchè  uou  iscorgeudo  ragione  alcuna  di  taglio , 
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credette  miglior  consiglio  dì  ricorrere  ai  geoeraU  meui 
di  cara.  E  però  salassi  ripetuti ,  fomcLtatioiii  ammoU 
lienti  al  tentre,  di-ntert  dell'  bteiso  genere  non  mai 
Intermessi;  ma  tatto  invano.  Perocché  né  per  questi 
mezsi,  comecché  indicati  e  giunti,  si  vedea  mutare  I* 
scena:  né  l'alvo  si  sctogliea;  che  anzi  i  polsi  si  fa* 
ceano  rari  e  coiUratti:  crescea  l'ansietà  del  respiro^  • 
i  dolori  erano  atrocissimi,,  insopportabili. 

Stanti  le  cose  nel  modo  suddescrittp ,  venne  soprac* 
chiamato  l'autore;  ed  erano  già  corse  sei  ore  dall' in* 
gresso  del  male.  Trovò  egli  l'infermo  nella  pUi  grave 
ambascia,  straziato  dai  dolori|  con  polso  esilissimo  e  di 
una  incalcolabile  celerità^  sfigurata  la  faccia,  e  il  fronle 
cosparso  di  gelido  sudore:  con  vomito  esioghioiio  per* 
vicace.  Esplorato  l'inguine  colia  paaggiore  accuratetaai 
dovette  egli  convenire  col  chirurgo  primo  chiamato  | 
che  niun  sospetto  vi  fosse  di  ernia,  come  al  solito, 
inguinale^  dacché  tutte  le  parti  mostravansi  nello  stato 
loro  naturale.  Mentre  la  mente  dell'autore  pendeve 
oscillante  fra  i  diversi  sospetti  che  gli  si  paravano  in* 
nanziy  intorno  alla  causa  prossima  produttrice  di  quc« 
gli  spasimi,  gli  si  offerì  degno  di  tutta  osservazione 
quel  tumore  esteso  che  occupava  la  destra  parte  del- 
l'addome, manifestissimo  all'occhio ,  avvegnaché  non 
molto  prominente,  e  sensibile  a  modo  da  non  poter 
sopportare  la  più  lieve  pressura.  Il  che  fecegli  con* 
ghietturare,  che  ivi,  comunque,  si  (ossero  tra  i  muscoli 
gli  intestini,  intrusi,  e  vi  patissero  strozzamento. 

Se  non  che  molte  e  gravi  objèsioni  ostavano  ad  una 
tale  conghiettura.  Perocché  le  ernie  ventrali  piii  spesso 
osservami  sbucare  negli  interstizii  della  Linea  Alba,  e 
non  mai,  o  quasi   mai  produrre  strangolamento ^  se 
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non  é.  quando  avvengono  alla  regione  dell' ombilico. 
D'altronde  nel  caso  suddeseritto*  là  ove  protendeva  il 
tumore,  aveanvi  muscoli  robusti  e  resistenti  a  qua* 
lunque  intrusione  d'intestini;  tranne  i  casi  di  ernie 
ventrali  laterali  venule  in  seguito  di  gravi  ferite  per 
la  soluzione  di  continuità  nel  tessuto  muscolare.  Né 
soccorrevano  all'autore  in  quella  folla  di  dubbi,  e  di 
conghietture  altri  consimili  casi,  o  da  lui  osservati,  q 
da  altri,  perchè  di  analoghi  al  narrato  mai  né  avea 
visto,  né  udito,  né  letto.  Ma  comecché  non  potesse 
egli  comprendere,  come  e  quando  quell'intrusione 
d'intestini  avesse  avuto  luogo  fra  i  muscoli  ventrali, 
non  era  però  detto,  che  impossibile  si  avesse  a  cre-^ 
dere.  E  perb,  visto  il  pericolo  gravissimo  e  minac- 
ciante la  vita  dell'infermo,  prese  l'autore  il  coraggioso 
divisamento  di  incidere  la  parete  ventrale  là,  ove  più 
indicava  il  tumore^  noq  vergognando,  né  avendo  a 
pentirsi  di  sua  risoluzione,  anche  nel  caso  che  ernia 
non  vi  avesse  vista  ;  dappoiché,  in  mezzo  a  tanta  in- 
certezza di  fenomeni,  nuli' altro- espediente  potea  oc- 
correre più  ragionevole,  onde  allontanare  la  mone, 
che  si  accostava. 

Fece  impertanto  collocare  il  paziente  in  una  gia- 
citura supina ,  con  le  coscie  divergenti ,  ed  alquanto 
elevate.  Indi  incise  i  tegumenti  nella  regione  iliaca  de- 
stra. Il  taglio,  di  una  lunghezza  di  tre  pollici  circa  , 
•  cominciava  ad  un  pollice  e  mezzo  di  sopra  l'anello 
inguinale,  e  si  dirigeva  obliquamente  al  di  fuori  verso 
la  regione  epicolica  dello  sftesso  lato.  Fu  per  tal  modo 
scoperta  la  aponeurosi  del  muscolo  obliquo  esterno,  che 
Du  vista  molto  tesa  e  prominente.  Snudata  diligente- 
mente, fu  incisa  con  breve  taglio,  lunghesso  i' anda- 


«9 
■lenfo  delle  fibre  ;  il  che,  appena  eseguitOi  comparve 

nn  tumore  di  corpo  come  membraDoso,  tnoko  spor« 
gente.  Fu  trovato,  essere  l'intestino,  il  quale  dall'ao- 
gusto  carcere,  ove  t'era  intruso,  fortavasi  di  uscire. 
Allora  fu  dall'  autore  dilatato  il  taglio  al  segno,  da 
potervi  introdurre  il  dito,  colla  cui  scorta  la  incisione 
successiva  venne  meglio  assicurata  e  condotta.  Con 
quest'  altro  taglio  si  mise  cosi  allo  scoperto  tutta 
l'ansa  intestinale  intrusa.  Era  una  parte  deirintettino 
ileo,  lunga  un  sei  pollici  circa,  penetrata  in  una  cn* 
vita ,  superiormente  formata  dall'  aponeurosi  stessa 
dell'obliquo  esterno;  ed  inferiormente  dall'obliquo 
interno.  Il  colore  molto  violaceo  oscuro  deirintestino 
carcerato  additava,  non  ciie  la  survenuta  iufiaokma- 
tfoiie  ^  la  vicina  cancrena ,  cui  sarebbesi  certamente 
assoggettato  ,  se  piil  si  toprastava.  Allora  con  molta 
cautela  adoperò  l'autore,  onde  dilatare  ancor  più  l'a- 
pertura e  tanto  da  potere  intromettere  l' intestino  ; 
il  cbe  eseguì  in  un  subito  e  con  felicissimo  risultato* 
Ciò  ter4DÌpato ,  appose  luogo  il  taglio  una  torunda , 
onde  impedire,  cbe  piii  sbacasse  l'intestino;  e  sepa^ 
rati  i  margini,  chiuse  ne'debiti  asodi  la  ferita.  Lasciò 
per  altro  l'angolo  inferiore  aperto,  a  fine  di  estrarne 
la  torunda  ,  allora  che  la  suppuratone  fosse  bene 
progredita. 

■  Tale  operazione  ebbe  il  più  prospero  (tuccesso 
che  mai.  Perocché  i  sintomi  della  più  veemente  in- 
fiammazione scomparvero  rapidamente  ;  cessarono  il 
vomito  ed  il  singhiozzo;  per  via  di  clisteri  solutivi  il 
ventre  si  scaricò  di  copiose  materie  fecali;  si  rialza- 
rono i  polsi;  e  tanta  calma  toppraggìunse,  che,  com- 
piuta appena  la  operaiione,  potè  l'infermo  abbando- 
narsi a  placido  sonno. 
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Tale  si  è  il  fatto  tingokre  narrato  dall'  autore ,  e 
corredato    delle  p'ih  taTie    riflessioni ^  che  nai  ^  esso 
è  forse  unico  negli  annali  della  storia  chirurgica  ^  e 
per  tale  egli  lo  reputa^  non   avendo  trovato  nulla  di 
poalogo  negli  autori,  che  piii  di  proposito  trattarono 
di  queste  materie.  Moi  esortiamo  perciò  i  chirurgi  a 
prestarvi  la    piii  seria  attenzione ,  sia  *per  la  sua  no* 
vita  y  che  per  la  singolarità  delie  circostanze  ,  che  lo 
hanuo  aecompagnaio.  — «  Ma  poiché  siam  venuti,  di« 
scorrendo  codeste  dotte  scritture    de' sapenti  accade-* 
mici  di  Bologna,  sul  proposito  delle  ernie,  avvisiamo 
di  non  far   cosa   discara  a'  leggitori ,    coi  riferire  un 
caso  occorso    ad  un  nostro    carissimo    acnico    e   chi? 
rurgo  operatore  de'  pìh  riputati  nella   provincia  Gre* 
mooese,  tenctenle  a  dimostrare  la  buona  riuscita  del 
metodo    oggi  tanto   celebrato    dal    prof.  Signoroni  di 
Padova  y  relativamente    alla  cura   radicale  delle  ernie 
per  mezao  dell'i/i/ro-re^ro-i^rs/o/te*  Il  latto,  cui  ioten* 
diamo  di  qui  recare ,  venne  osservato   e   trattato  dal 
prof*  Imerio  Ferrari   di    Cremona  ^  e    ingenuamente 
narrato  con  particolare  istoria  alla  Direzione  di  quel- 
r  ospedale ,  nel  quale  appunto  occorse   di  osservarlo* 
Noi  fummo  avventurati  di   poter  averne  la  autentica 
relazione y  quale  fu    inviata  alla  stessa  Direzione;  ed 
abbenchè  sappiamo  ,  che    il  pubblicarla    riescir  possa 
dispiacevole  alla  non  comune  modestia   di  quell'ocu- 
laiissimo    e  riputato    osservatore;  pure   il  vantaggio, 
che  ne  può  alla  scienza  chirurgica  derivare,  vince  sif« 
fallo  ostacolo,  e  m'induce  a  pagare  per  questa  guisa 
lieve  tribulo  di  slima  ,    e   di   riconoscenza   all'  amico 
sveuluialo  ed  all'uomo  dell'arte,  che  passò  lunghi  anni 
nella  più  specchiala  ossertazione  ed  esperienza. 
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Cbitissochisorafia  eseguUa  con  esilo /elice  dall' infra* 
scriiio  medico  ehirur^  ordinario  sopra  Gandolfi 
Giovanni^  di  Annicco^  d'anni  g,  nella  sala  IF^  dell' 
Votpedal  maggiore  di  Cremona  nel  mese  difebbrajo 
del  i838« 

m  La  cura  radicale  delle  ernie  fioo  da  remoti  tempi 
a  sempre  stata  pei  chirurgi  argomento  di  lucubratiooi 
ed  iodagioi  conducenti   a  cariati    processi  operativi , 
che  per  la  loro  iosufficiensa  caddero  poco  a  poco  iu 
discredito  ;    ed  infine  l'  autorità  dei    sommi  chirurgi , 
come  Richter  ^  Petit ,  Boyer^  e  l'immortale  Sairpa^ 
questa  operaiiooe  condannò  a  perpetua  dimenticanza; 
dedicandosi  in    ispecial    modo   quest'  ultimo    a  darci 
sublimi  dettati  per  la  cura  della  ernie  strozzate^  che 
prima  di  fViseman    e    Dionis^  non    erano   soccorsa 
dall'afte  salutare.  —  Da  circa  vent'anni   però  Jame^ 
son^  Gerdy^  Ravin^  Bonnet^  MatyaS'Ma/or  e  Signo* 
roni  richiamarono  a    nuova  vita    la  già    dimenticata 
cura  delle  ernie,    proponendo    tutti    diversi    melodi 
operativi,  a  conseguimento  del  loro  scopo.  — «  Già  il 
Clinico  di  Padova  aveva  fatto  conoscere  colle  stampe 
i- suoi  risultati  sulla  chilissochisorafia  ^  allora  quando 
sui  primi  di  genQ^tjo  dello  scorso  anno   i838  entrava 
nella  sala  IV/    dell'  ospedale   maggiore   di   Cremona 
certo  Gandolfi  Giovanni,  di  Annicco^  in  età  di  nove 
anni  circa,  avente  voluminosa  ernia  scrotale,  sinistra, 
incontenibile  con  bendaggio    per  via  della  troppa  di« 
lataiione    deli'  anello    inguinale.  — -    Posto    in    letto 
l'infermo,  ed  assoggettato,  per  circa  un  mese,  alla 
costante  positura  orÌ£zontale,  e  possibilmente  sul  lato 
opposto  all'ernia,   secondo  le    teoriche  di  Ra^in^  oc 
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risnhò  una  niarcat»  dimiDuzioDe  del  foro  iogvinale; 
e  r  erota  pctè  essere  contenuta  eoo  un  cinto  ordina- 
rio. —  Da  tale  irantaggio  ottenuto  nacque  al  sotto* 
scjritto  cnedico-cblrurgo  à'idea  di  eseguire  sul  picciolo 
malato  la  chilissochisorafia^  col  metodo  semplice  pra- 
ticato dal  valente  chirurgo  di  Losanna  ,  il  dott.  Ma^ 
ifas'Ma/orf  non  trovando  troppo  chiaro  nella  espo- 
sizione quello  del  pro£  Signoroni, 
,  M  Tenuto  per  tanto  supino  in  sul  letto  il  paziente^ 
e  cerxiorato  eoi  tatto  ,  essere  V  ernia  perfettamente 
rientrata  nel  cavo  addominale,  fatta  de*  tegumenti  so* 
frapposti  al  sacco  erniario  una  piega  alla  un  buon 
dito  trasverso,  passai  alla  base  della  stessa  (incomin- 
ciando a  Ire  linee  sopra  Y  anello)  N.^  6  fili  cerati , 
doppia  equidistanti  un  quarto  circa  di  pollice  ;  i  quali 
tennero  assicurati,  tanto  da  un  lato,  quanto  dall'  ah 
tro  a  due  cilindretti  di  tela  spalmata  di  empiastro 
aderivo.— —  Finita  la  operazione,  cessò  il  piatito  del* 
1? infermo;  ed  applicate  alcune  morbide  faldelette  ai 
lati  delle  due  creste  cutanee  ,  vennero  coperte  cod 
due  compressette  ,  sostenute  da  una  benda  ad  8  io 
ctfi*a*  .^  Nessuna  dolorosa  senzaiiaoe  ebbe  l'operato, 
tanto  nel  primo  che  nel  secoado  giorno;  l'apparec« 
cbìo  era  asciutto  e  non  fu  tocco.  .^  Il  terzo  giorno 
l'operato  accusò  qualche  dolore  alla  parte,  ;  e ,  tolte 
le  bende  ^  trovossi  la  pifcga  cutanea  un  po*^  edema- 
tosa ed  arrossata.  Alcune  faldelette  spalmate  di  ntt^ 
guento  digestivo  semplice ,  sostenute  da  una  com* 
pressa  e  da  una  fascia  circolare  costituirono  la  prima 
medicatura,  —  Alla  sera  del  terzo  giorno  ebbe  il 
fanciullo  alcuni  brividi,  che  furono  seguiti  da  calore^ 
con  rossore  alla  faccia,  polsi   Tibrati  e  frequenti*  — •» 
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QiiaHì  per  tutta  la  susseguente  noiis  vegliò,  ebhe  dei 
«nailoquii  e  frequeotemeiite  piatila  pel  dolore,  che 
riseotiva  all' ìnguioe  sinistro.  —  Alla  mattina  d«l 
quarto  giorno,  calcolata  la  febbre  iotensa,  e  tutti  gli 
altri  fenometii  della  assai  viva  reaeione,  stimai  oppor- 
tuno di  tagliare  i  fili.  — -  Tolto  pei'tanto  i'  apparec- 
chio, rinveoni  la  piega  cutanea  gonfia,  e  coperta  di 
un  rosso  erisipelaoeo ,  che  si  era  propagato  per  un 
pollice  circa  tutto  airmtorao  della  costura.  •—  Levati 
i  fili,  ricopersi  la  parte  con  faldelle  spalmate  di  uà* 
guento  digestivo ,  sovrapponendovi  due  compreiie , 
piegate  in  triplo ,  onde  ottenere  una  leggiera  com* 
pressione  sulla  parte*  À  quest'epoca,  scosa  il  soccorso 
di  deplesJoni  sanguigne ,  le  innormalilà  delie  fuo- 
lioni  vitali  dipendenti  da  reasione  si  fecero  gradata- 
mente minori;  e  dopo  i4  giorni ,  essendo  cicatrizzati 
i  punii  cruenti  f  ed  obliterata  la  piega  cutaaea,  ap- 
plicai all'operato  un  semplice  bendaggio  di  fustagno, 
permettendogli  di  moderatamente  passeggiare  per  la 
sala.  — -  Otto  giorni  dopo  ,  tolto  il  cinto  ,  osservai  , 
che  remia  non  più  discendeva,  tanto  che  il  soggetto 
stesse  in  *  positura  verticale  ,  quanto  sotto  gli  sforti 
d^una  respirazione  tossicolosa.  —  R* posto  il  bendag* 
gio,  ho  potuto  in  seguito  ripetere  oou  pari  risultato 
sempre  l'esperimento,  alla  pr«*seosa  dì  persone  del- 
l' Mrte ,  e  di  molti  signori  medici  addetti  a  questo 
stabilimento.  —  Prima  però  di  dimettere  i'  operalo 
dal  Pio  Istituto  y  volli  a  mia  giustificazione  anche 
sottoporlo  alte  esatte  osservazioni  del  sig.  dott.  Rit* 
%ìni^  degnissimo  nostro  direttore,  non  meno  che  del- 
l' onorevole  sig.  dott.  Giuteppe  Mina ,  I.  R.  medico 
di  Delegazione  ;  i  quali,  dopo  molti  esperimenti^  te» 
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rì6cata  la  guarlgioDe  del  Gandolfir,  non  roaocarono 
di  roanifestarrai  con  cortesi  ed  ìocoraggianti  parole 
le  espressioni  tiocere  della  piena  loro  soddisfazione. 

€€  Io  ho  esposto  un  fatto  meramente  storico  ;  né 
da  questo  solo  voglio  permettermi  di  ricavare  ampol- 
lose deduzioni.  Allora  quando  la  clinica  chirurgica 
potrà  mostrare  con  ripetute  e  veritiere  osservazioni  i 
costanti  ritoltati  della  ehilissochisorafiaj  in  allora  so- 
lamente dovremo  confessare ,  che  anche  da  questo 
lato  la  scienza  chirurgica  avrà  fatti  dei  progressi  al 
tuo  perfezionamento  »• 

Firm.*  neir  originale. 

«  Cremona^  3o  ottobre  i838  n. 

Dott.  Imerio  Ferrari, 

De  febri  metastatica  ,  etc.  —  Della  febbre  metasta- 
tica j  e  del  modo  onde  curarla j  Memoria  del  dott. 
Luigi  Pistobiri. 

L'autore,  già  grave  d'anni  e  di  sventure  ,  non  sa- 
pendo con  che  degnamente  intrattenere  il  dotto  Con- 
sesso accademico,  avvisò  di  leggere  una  sua  Disserta- 
zione, già  da  tempo  scritta,  nella  quale  pacvegli  ac- 
concio ed  utile  divisamento  il  discorrere  di  certa /è^- 
hre  chiamata  metastatica^  e  secondo  il  volger  detto , 
di  assorbimento^  solita  ad  osservarsi  per  lo  pih  in 
seguito  a  gravi  operazioni  chirurgiche ,  e  causa  pur 
troppo  di  fatale  rovina  nel  mezzo  anche  delle  più 
belle  apparenze  e  delle  migliori  speranze.  Di  che 
ninno  p*^r  avventura  vi  ha,  il  quale  ,  praticando  per 
ospedali,  non  abbia  osservato  qualche  esempio,  e  non 
abbia  seco  stesso    fatte  le  più  alte  meraviglie.  Su  di 
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che  il  nostro  autore  promuove    alcune    ncfatekte  ,  ed 

Cfipone  alcuni  dubbi  dettati  da  sana  ragione.  Peroc* 
cbi  egli  cer'^fl,  se  quel  freddo  intenso  ,  cui  piglia  oo 
operato  di  chirurgia  dopo  alquanti  di ,  duraturo  a 
piti  ore  4  e  susseguito  da  calore  ardente  e  poscia  da 
profuso  sudore  ,  con  prostrazione  gravissima  delle 
forze,  sia  sempre  a  ritenersi  quale  formidabile  segno 
e  termometro  di  vicina  morte.  £  V  indole  stessa  del 
male ,  le  cause  efficienti ,  le  successive  e  le  trovate 
colla  necroscopia,  sono  forse  sempre  una  ragione  si- 
cura e  sufficiente  della  irreparabile  perdita  ,  che  ne 
succede?  E  i  metodi  finora  impiegati  in  simili  casi,  e 
per  lo  più  seguiti  da  infausti  esiti^  sono  i  soli  per  av- 
ventura, cui  suggeriscono  la  qualità  del  male,  la  ra- 
gione anatomico  patologica,  l'osservazione,  l'esperienza? 
Ecco  le  richieste  e  i  dubbi,  che  il  nostro  autore  pre« 
mette  nella  dotta  sua  scrittura  alla  narnzione  del 
caso,  che  gli  occorse  di  osservare  su  questo  parti- 
colare. 

Un  contadino  di  circa  37  anni ,  di  assai  buona 
salute  y  si  presentò  all'  autore ,  lamentando  forte  ac- 
crescimento di  volume  e  indurimento  di  un  testicolo. 
Tale  sconcerto  proveniva  in  lui  tutto  da  traumati- 
che cause.  £  s'era  egli  mantenuto  sempre  integro  e 
sano  fino  ad  un  tal  giorno,  in  cui  lottando  egli  eoo 
un  suo  vicino,  ne  riportò  nou  lieve  colpo  ai  testicolo 
destro.  £  questa  si  fu  senza  dubbio  la  cagione ,  per 
cut  insorse-  grave  orchitCj  la  quale  non  curata  a  do- 
vere sulle  prime ,  volse  allo  slato  cronico ,  e  poco  a 
poco  addusse  quel  scirroso  indurimento,  a  togliere  il 
quale  nuU'altro  più  acconcio  spediente  eravi  del  ferro. 
Il  perchè I  fatta  l'autore  risoluzione   di  procedere  ai 
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tiiglio  deir  organo  scìrroso  ,  predispose  J' ìdrermo  còif 
dieta  mioorativa,  e  iaoguigne,  e  piirgagioni  una  set- 
timana  innanzi,  che  alla  operazione  si  accingesse.  Ve- 
nuto però  il.  giorno  stabililo,  e  messo  il  malato,  in 
conveniente  posilura ,  tagliato  prima  lo  scroto  ,  fu 
messo  a  nudo  il  testicolo  ^  e  disciolto  da  ogni  impac- 
ciò  celluioso  il  cordone  ombelicale,  che  sano  intera- 
mente appariva  ,  venne  con  molta  accuratezza  legalo» 
e  tagliato ,  dopo  averlo  prima  separato  da  tutl'  altri 
appigli ,  onde  esportare  tutta  quella  informe  materia 
costituente  lo  scirro.  Per  tutto  il  tempo  della  ope- 
razione il  paziente  non  si  perdette  d'  animo  mai  ;  e 
tranne  qualche  lamento  di  quando  in  quando,  niun 
segno  apparve  né  di  mancanze  ^  o  lipotìmie ,  o  di- 
morale prostrazione.  Fu  medicata  e  riunita  la  ferita 
secondo  il  metodo  piii  opportuno,  e  tutti  i  giorni  o«-' 
servata  e  curata.  E  le  cose  procedevano  tanto  di  bene 
in  meglio ,  che  dopo  soli  quindici  giorni ,  che  erano 
corsi  da  quella  semi-castrazione  ,  la  piaga  offeriva 
bellissimo  aspetto  ,  e  di  buona  tempera  si  mostrava 
la  necessaria  suppurazione.  Se  non  che  tal  giorno,  o 
fosse  per  disordine  dietetico  commesso  celatameote 
dall'infermo,  o  per  turbamento  d'animo,  forte  ed  im-' 
provviio  in  seguito  di  triste  notizia  a  lui  comuni- 
cata, o  forse  per  l'uoa  e  per  Taltra  cagione,  fatto  é, 
che  nel  17.^.  giorno  dall'operazione  venne  l'infermo 
aggredito  di  repeate  da  così  intenso  freddo,  che  gli 
pigliava  specialmente  lungi>  la  spina ,  che  di  mano 
in  mano  crescendo,  giunse  sino  a'produrgli  il  tremore 
delle  membra ,  e  io  scricchiolare  dei  denti.  A  ben 
circa  tre  ore  si  protrasse  quel  freddo,  cui  tenne  die- 
tro un  calore   poco  a  poco  crescente ,  e  così  tmiver»! 
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sale  e  penetrante ,  che  V  infermo  diveniva  troanioso  ^ 
nò  ìrreriareto.  Dopo  quatlr'ore  incirca,  che  un  calore 
così  smodato  lo  abbruciava  tutto ,  a  suo  dire,  so- 
pravvenne il  sudore  il  piti  profuso  ,  che  sciolse  e 
compì  quel  febbrile  accesso.  Però  ,  anche  dopo  il 
cessare  detraccesso,  non  si  potea  dire,  che  T  infermo 
fosse  rimaso  libero  affatto;  ma  un  tal  che.  di  sinistro 
spirava  dal  tutto  insieme  ,  che  ben  facea  presentire 
alcun  funesto  accidente.  Perchè  il  volto  si  atteggiava 
n  quella  squallidezza,  e  a  quelle  impronte,  che  sono 
proprie  della  faccia  che  dicono  ippocratica  j  infos- 
aati  e  lividi  all'intorno  apparivano  gli  occhi  ;  le  guan* 
eie  (Represse ,  e  come  stirate  sulle  ossa  ;  uo  tal  che 
di  giallognolo  traspariva  dall' albuginea  delPocchio;  e 
il  pih  spaventoso  presentimento  travagliava  il  morale 
dell'infermo,  divenuto  tacitur-no ,  come  occupato  da 
forte  terrore.  Infra ttanto  la  ferita  apparve  lurida  e 
floscia,  6  gemente  un  icore  fetido,  nerastro,  dell'in- 
dole la  piti  maligna;  invece  che  prima  stillava  un 
pus. della  più  lodevole  qualità.  Fu  invano  a  quell'in^ 
felice  fhtta  inghiottire  un'oncia  di  china,  nel  timore 
di^  una  perniciosa;  perocché  un  secondo  e  poi  un 
terzo  accesso  febbrile ,  più  violento  del  primo  ,  lo 
tolse  rapidamente  di  vita. 

Fu  tagliato  il  cadavere.  Nel  cranio,  meno  qualche 
injeltamento  delle  vene  cerebrali,  niun  altro  fenomeno 
fu  degno  d'essere  notato.  Nel  petto,  tutto  fu  ritrovato 
nella  più  perfetta  normalità.  Nel  cavo  addominale  an* 
cora  non  fu  notata  alterazione  alcuna:  se  eccettui  il 
fegato,  che  apparve  più  scuro  di  colore  del  suo  or- 
dinario, e  inti'iso  tutto  qpanto  di  marcia.  Però  è  bene 
avvertire,  che  e   prima,  e  durante  la  malattia,   non 

Ainiixi.  FoL  XCJI.  7 
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•rafi  sialo  mai  segno  alcuno  che  additasse  polcr  es- 
sere il  fegato  compreso  da  infiammazione.  Quella  mar- 
aia  che  fu  vista  nel  cadavere,  bagnare  Finterò  visce- 
re»  trasudava  pur  anco  dall'interna  superficie  sua  ^ 
ogni  volta  che  si  tagliava  in  piti  sensi  ;  talché  opinò 
l'autore,  che  non  fosse  già  stata  primitivamente  dal  fe- 
gato stesso  preparata,  ma  ivi  da  altre  parti  trasmes- 
sa, o  trasportata  comunque. 

Dal  narrato  caso  il  nostro  autore  saviamente  de- 
duce  le  seguenti  conseguenze:  i."  Non  essere  da  ac- 
cagionare qnal  causa  della  morte  rapidamente  avve- 
nuta nel  caso  riferito,  ne  la  mai  ferma  costituzione , 
o  cattiva  tempera  dell'individuo,  perchè  anzi  fu  tro* 
vata  ottima,  e  robusta  in  ogni  maniera;  né  la  ope- 
razione chirurgica,  della  quale  si  é  detto,  perché  fu 
eseguita  con  tutta  la  diligeuta  e  nulla  fu  trasandato 
che  potesse  cooperare  alla  cura  giusta  e  razionale, 
voluta  in  simili  casi,  a.*  Essere  stato  il  disordine  die* 
tetico  summentovato,  non  che  la  funesta  impressione 
morale  sentita  dall'infermo  pel  triste  annunzio  a  lui 
recato ,  che  operarono  in  guisa  che  tt  le  forze  dina» 
miche  di  contrazione  superassero,  quelle  di  esien* 
sione  j  a  se  piìi  piace  ^  le  concentriche  superassero 
le  eccentriche ,  per  cui  avvenisse  queir  insolito  ,  e 
stranaturale  movimento^  che  spìnse  i  linfatici  ad  uno 
smodato  assorbimento  ,  per  cui  la  piaga  si  prosciu" 
gò  tostamente,  ed  il  pus  recato  ite/  torrente  della 
circolazione^  di  dove  poi,  piuttostochh  venisse  espres- 
se da  <<er<o  naturale  emuntorio  ^  fu  dalle  esalanti 
estremità  delle  arterie  trasmesso  nel  fegato  stesso  ». 
3.*  Che  dal  pus  recato  in  parti  non  proprie,  ed  aventi 
dilijcatìssima  tessitura,  e  funzioni  le  più  importanti,  si 
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avessero  a  derivare  (utlt  quegli  abnorini  movimenti, 

e  quel  complesso  di  foixa  morbose,  che  si  sooo  no- 
tate nel  riferito  caso;  e  poiché  si  è  vi&to,  non  esservi 
stato  primo  indizio  alcuno  di  iniìam magione  preesi- 
stente al  fegato,  che  avesse  potuto  procacciare  quel 
pus,  forza  è  di  attribuire  i  letali  efTetti  da  esso  de- 
stati in  quel  viscere  al  modo  irritante  ed  aspro  eser- 
citato su  quelle  dilicatissime  parti.  4**  Finalmente 
dalle  narrate  circostanze,  essere  ragionevole  il  con- 
cluderà che  la  causa  prossima  della  morte ,  che  in 
soli  tre  giorni  colse  quell'individuo  surricordato,  deb- 
besi  interamente  rifierire  ad  una  perniciosa ,  occasio- 
nata appunto  dal  rapido  assorbimento  del  pus,  e  dal 
trasporto  di  questi  per  mezzo  dei  vasi  in  parti  lon- 
tane, e  della  massima  importania  alla  vita,  sulle  quali 
spiegò  un'azione,  dicemmo  quasi  velenosa. 

Tali  sono  le  conseguenze  che  il  chiarissimo  autore 
deduce  dalla  storia  del  caso  che  abbiam  riferito  ;  le 
quali  poscia  svolge  con  altre  osservazioni  e  riflessioni 
amlto  giudiziose.  Noi  avremmo,  é  vero,  potuto  opporre 
alcuni  fatti  chiari  che  mai  ai  corollarii,  ch'egli  si  cre- 
dette in  obbligo  di  ricavare  :  e  avremmo  potuto  mo- 
strare in  altra  più  chiara  guisa  la  ragione  del. fatto 
stesso:  ma  come  il  farlo  ci  avrebbe  assai  dilungalo 
dalla  meta  nostra,  e  ci  avrebbe  costretti  ad  entrare 
in  un  campo,  che  per  ora  non  vogliamo  toccare; 
così  ci  permetteranno  i  discreti  lettori  di  passar  oltre 
e  di  conclodere  questa  nostra  scrittura.  Che  del  resto 
promettiamo  solennemente,  che  di  questi  ed  altri  ana- 
loghi punti  di  materia  patologica  e  terapeutica  vi  nà 
in  mezzo  la  piii  patente  dimostrazione,  e  indicate  le 
r<igioni,  le  cause,  i  modi  nella  grand^Opera,  rimasta 
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inedita  del  sommo  lìasori  -—  Nuovi  Princìpii  di  Te* 
rapeutica,  iotorDO  alla  quale  laveria mo  indefessamente 
code  assestarla  el  punto  da  comparire  innanzi  al  pub- 
blico savio,  jdegoa  di  quel  preclaro  intelletto,  e  dei 
tempi  nostri^  ciò  che  speriamo,  possa  essere  fra  breve 
compito.  F,  F, 


Commentari  delP  Ateneo  di  Brescia  per  V  anno 

accademico  iSS^»  Brescia y  tipografia  della  Mi* 

nerva^  iSSg. 
Commentari  deW Ateneo  di  Brescia   per   V  anno 

accademico  i838.  Brescia^  tipografia  della  Mi* 

nerva^  lòig. 

J.  valorosi  cultori  delle  scienze  chimico- mediche,  che 
formano  uo^importantissima  sezione  dell'illustre  Ateneo 
bresciano,  hanno  sovvenuto  gran  numero  di  Memorie 
ai  sovrenunziati  due  volumi.  Delle  quali  Memorie  beo 
volentieri  faremmo  debita  ragione  di  ciascuna,  se  di 
alcune  non  si  fosse  già  antecedentemente  discorso  in 
questi  Annali f  se  di  altre  la  natura  dell'argomento  (il 
Cholera  morbo  indiano)  non  ci  imponesse  di  rimettere 
alle  scritture  originali  chi  amasse  conoscerne  partita- 
mente  i  dettati,  e,  infìne,  se  l'indole  aflPatto  chimica 
delle  restanti,  non  le  rendesse  di  secondario  interesse 
al  medico  pratico.  Bramando  nondimeno  segnare  alla 
pubblica  gratitudine  i  nomi  di  coloro  che  nei  due  pre- 
citati anni  hanno  con  tanto  fervore  contribuito  all'incre- 
mento delle  chi (uico-m ediche  discipline,  noi  verremo 
esponendo  i  titoli  di  ciascuna  Memoria,  riserbandoci  a 
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parlare  speciGcatameale  di  quelle  che,  più  strettamente 
legate  col  pratico  esercizio  della  medicina ,  potrebbero 
per  avventura  correre  la  sorte  di  essere  dal  più  dei 
lettori  neglette.  Nel  che  fare  seguiremo  quasi  parola  per 
parola  le  Relazioni  Accademiche  dette  ali*  Ateneo  da 
quel  celebratissiroo  segretario  sig.  NicoUni.  Trantuntare 
scritture  già  transuntnte,  sarebbe  un  esporsi  a  grave 
pericolo  di  sacrificare  alla  brevità  la  chiarezza.  Oltre 
di  ciò:  chi  oserebbe  presumere  di  far  meglio  che  non 
fece  il  sig.  NicoUni? 

Le  Memorie  di  argomento  medico-ckimico  di  cui  di- 
scorre la  Relazione  Accademia  pel  1887  ^OQo:  Del 
choiera  morbo  che  disertò  le  sale  delle  pazze  nell*0^ 
spedai  femminile  in  Brescia  e  della  Casa  di  Soccorso 
e  del  Lazzaretto  ivi  attivatoj  Cenni  del  dott.  Gucomd 
Ubbbti,  sodo  attivo. 

Ci  gode  Tanimu  di  annunziare,  come  TAteneo  bre* 
sciano  abbia  giudicata  meritevole  di  menzione  onorevole 
questa  Memoria ,  registrata  per  intero  nel  voL  LXXXII 
dì  questi  Annali. 

Cenni  storici  intórno  al  cholera" morbus  che  afflisse 
Brescia  nel  giuf;nOj  luglio  e  agosto  i836y  del  dott.  ìin» 
■EDBTTO  Manzini,  medico  municipale. 

Ella  si  é  questa  una  succinta,  ma  giudisipsa  descri- 
sione  di  tutti  gli  accidenti  del  rio  morbo,  che  ha  fatto 
sì  aspro  governo  della  bella  città  di  Brescia. 

Notizie  storico- statistiche  sul  cholera  epidemico  con* 
lagoso  che  desolò  la  città  e  provincia  di  Brescia  nel 
i836y  del  dott.  Willblmo  Mbnis,  medico  provinciale, 
socio  d^onore. 

Queste  Notizie  formano  un'  importantissima  seaione 
del  Sof^o  di  topografia  statistico^medica  della  proviti' 
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eia  di  Brescia  dell'illustre  autore;  Sagf^io  da  noi  ac* 
cennato  cou  brevi  parole  Del  ?ol.  LXXXVI  di  questi 
Annali^  La  scrittura  iutoroo  al  cholera  morbo  otteon« 
dall'Ateneo  un  fjHmo  premio. 

Di  alcuni  morbi  che  dominarono  epidemicamente  in 
Livemmo,  Odeno  e  Navono  durante  il  2.**  e  3.®  qua» 
drimestre  dell'anno  i836^-  Memoria  del  doti,  Giuseppe 
Turriti. 

Mentre  il  morbo-cholera  menava  nel  i836  tanta 
strage  in  tante  parli  della  provincia  Bresciana  ,'  un 
altro  morbo  quasi  suo  compagno  ed  ausiliario  ,  do- 
minando in  guisa  epidemica  »  facea  guerra  a  Livem- 
mo, Odeno  e  Navouo^  piccole  terre  della  Val-Sabbia. 
Manifestavasi  questa  epidemia  sotto  le  forme  morbose 
delia  febbre  gastrica  propriamente  detta  e  della  dis- 
senteria, malattie,  ordinarie  e  intercorrenti  beusì ,  ma 
che,  ricevovatio  importanca  dalla  loro  coincidenza  di 
tempo  colla  pestilenza  cbolerica.  11  perchè  parve 
prezzo  deir  opera  al  signor  dott.  Giuseppe  Turrini  ^ 
medico  di  quelle  parti  ,  di  brevemente  dettarne  un 
ragguaglio  clinico,  che  inviato  all'Ateneo,  ebbe  luogo 
fra  l'estere  letture  di  quell'  anno.  Classificando  l'au- 
tore le  dette  malattie  conformemente  al  fatto  storico 
della  loro  produzione,  divide  la  prima  iu  febbre  ga- 
strica con  semplice  gastricismo  ,  febbre  gastrica  con 
verminazione,  febbre  gastrica  con  flogosi  gastro-ente- 
rica ,  encefalica  o  meningea  ;  e  la  seconda  in  dissen* 
teria  con  irritazione  intestinale  e  in  dissenteria  con 
flogosi  intestinale.  Inclinando  poi  a  sospettare  che  tali 
malattie  partecipassero  in  qualche  modo  alla  costitu- 
zione pandemica  cbolerosa ,  per  questo  che  le  rav- 
visa cbidramente  oollegat«  col  fatto  patologico  che  le 
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malattie  inlercorrenti  ricevono  una  improota  caratte- 
ristica dalla  epidelnia  dominante  ,  ei  le  coordina  nel 
genere  delle  intercorrenti ,  o  modificale^  rispetto  alla 
gran  massa  e  varietà  dei  casi  di  cbolera  legittimo  ^  a 
ciò  mosso  altresì  dall'  aver  osservato  1'  avvicendarsi 
che  facea  V  affezione  gastrica  colla  dissenteria  e  rì- 
tcoDtrato  nel  corso  di  amendue  un  apparato  morboso 
che  si  discostava  dal  loro  procedimento  consueto  e 
che  in  alcuni  punti  ^  come  dire  il  formicolameoto,  il 
freddo  glaciale  ed  altro  analogo  ,  si  avvicinava  più 
presto  al  compendio  del  treno  sintomatico  choleroso. 
Dopo  di  dò  procede  alla  descrizione  delle  due  ma> 
Jattie  \  e  prima  della  febbre  gastrica.  Veniva  questa 
proceduta  da  Tertigine,  sbalordimento  e  dolor  grava* 
livo  di  capo;  seguia  costante  il  dolor  della  nuca,  dei 
dorso  e  dei  lombi  ,  con  formicolamento  in  questa 
parti  e  nelle  estremità  inferiori  ,  alternato  da  freddo 
glaciale  duraturo  per  più  giorni  ora  oeli'  una  ed  ora 
neir  altra  delle  parti  medesime.  Il  calore  esterno  ia 
alcuoi  ammalati  era  cocente,  io  altri  quasi  naturale: 
la  lingua  era  secca ,  screpolata  e  legnosa ,  coperta  da 
una  gromma  biancastra  o  giallo-scura  e  rosseggiante 
ai  contorni  e  alla  punta:  la  faccia  tumida  e  rubir.oo- 
da  y  con  occhi  scintillanti  in  alcuni  y  in  altri  livida  e 
sparuta  y  con  fisso  e  stupido  sguardo;  un  cerchio  di 
color  plumbeo  Sotto  le  orbite  pressoché  in  tutti  :  le 
facoltà  mentali  erano  scompigliate  ,  e  più  di  tutte  la 
memoria  ;  V  orecchio  percosso  da  tintinnio  e  da  sor* 
daggine  :  la  sete  in  alcuni  ardente  ,  in  altri  modera* 
la.  Era  costante  V  air?ersione  al  cibo,  la  naosea  ed  il 
vomito  di  materie  ranciate  e  verdognole  ;  non  man* 
cava  quasi  mai  un  senso    d'  ardore  all'  epigastrio ,    e 
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talvolta  dolente  al  tatto.  Il  ventre  ora  chiuso  ed  ora 
aperto  :  le  dejetioni  alvine  in  alcuni  dure  e  rappal- 
lottolate  y  in  altri  Quide  e  tniste  con  sangue ,  eoa 
uscita  di  lombricoidi.  In  molti  avean  luogo  i  borbo» 
gli  con  meteoristno.  Le  orine  fluivano  in  pochi  pres- 
soché naturali ,  io  altri  torbide  ed  ioAiocate.  11  polso 
era  in  tutti  frequente ,  vibratello  in  alcuni ,  dimesso 
in  altri.  La  febbre  esacerbavasi  al  messo  giorno  o 
poco  dopo  ;  e  la  notte  si  passava  inquieta  e  tra?a« 
gliosa.  Il  sangue  mostrava  poca  o  nessuna  cotenna 
flogistica.'  In  alcuni  dopo  sette  giorni  di  decubito  so- 
pravveniva un  sudore  universale  sintomatico  con  som- 
ma prostrazione  di  forse  e  di  spirito.  La  mente  ve* 
nia  nel  più  gran  disordine ,  con  sopore  e  tifomaoia  t 
il  polso  faceasi  celere  e  depresso  con  sussulto  ai  ten- 
dini :  il  che  tutto  aononciava  diuturnità  di  malattia , 
grave  pencolo  o  morte.  In  altri  si  manifestava  V  e- 
pistassi  y  la  quale  riproducendosi  a  discreto  interval- 
lo ,  recava  notevole  sollievo.  La  tosse  fu  molesta  a 
tre  ammalati ,  ne'  quali  si  complicò  la  flogosi  bron- 
chiale. Nella  cute,  da  tre  casi  in  fuori,  non  apparve 
nessun  esantema.  La  risoluzione  della  malattia  si  opere 
in  tutti  i  casi  per  mezzo  di  profusi  sudori  universali, 
continuati  per  alcuni  giorni.  Questa  crisi  beneflca  com- 
pariva io  pochi  individui  alla  fine  del  primo  o  se- 
condo settenario ,  e  nei  più  al  compiersi  del  terzo  , 
quarto  e  quinto.  Durante  il  corso  di  questa  epidemia 
r  esperienza  verificò  il  sospetto  dt  Darwin  che  le  epi- 
demie si  ammansino  ed  infieriscano  alternativamente 
a  guisa  del  flusso  e  riflusso  del  mare  ,  cioè  segut- 
tdudo  le  fasi  lunari.  La  dissenteria  prorompeva  con 
violenza  straordinaria,  il  vomito  compariva   in  quasi 
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luUi  gì'  iofermi ,  al  quale  succedevano  dejezioDÌ  alvine 
mucoso-sanguigne  e  di  vario  colore.    Dolori    addomi- 
Bali  laocinanti  ^  tenesmo   inoessaote  ^    formicolamento 
e  freddo  glaciale  come  neiraHezione  gastrica  ;  ioquie- 
Indine  generale*  In  alcuni  questa  malattia  si  mostra- 
va apiretica ,    in  altri  con  forte  risentimento  febbrile 
e  flogosi    intestinale.    Lo    stato   morboso   durò  nella 
maggior  parte  de'  cesi  da  uno  a  due  settenarj ,    e   la 
crisi  si  operò  in  tutti  per  mezzo  di  sudori  universali. 
Non  poche  persone  dopo  d'aver  superato    la    febbre 
gastrica  caddero  nella  dissenteria  ;  altri  al  oontrario<| 
guariti  di  questa,  infermarono  della  febbre  gastrica. 
Passando  alle  cagioni  delle  descritte  epidemie   e.  re* 
strìngendosi    alle    principali  ,  ravvisa  V  autore  la  piik 
cospicua  nell'  aria ,  considerate  le  grandi  e  strane  vi- 
cissitudini atmosferiche  onde  fu  segnalato  Panno  i836^ 
alla  qual  cagione  aggiunge  la  sterminata    quantità  di 
insetti  e  farCeiUe  che  nell'  aria  volitando  a    falangi    si 
gettavano  sui  vegetabili  esculenti  recando  lor  guasto 
indicibile  ed  impedendone  la  perfetta  maturità;    e  m 
questa  i  pochi  rìguardi  nello  esporsi  alle  intemperie) 
la  poca  misura  nelle  fatiche ,    gli  abusi  di  cibi  noce- 
voli  I  massime  frutta  e  legumi  ;  e  finalmente  admette 
il  sospetto  deila  coesistenza  di  un  contagio  latente  le* 
gittimo  o    modificato  ;  dal  quale  concorso  di  tante  e 
sì  varie  potenze  nocive  ei  deduce  la  necessità   di, sia 
infermare    universale.    L'esito  della  cura  risultò  feli* 
cernente  a  gS  guariti  per  cento  sul   totale    degli    in« 
fermi  nei  tre  piccoli  comuni  ;  e  il  metodo    fu .  il  se» 
guente.  Neil'  affezione  con  semplice  gastrìcismo  ij  sus- 
sidio terapeutico  era  fondato    negli   eccoproiici,   cioè 
a  dire  emulsioni,  oleosi ,  manna  ,  tamarindo ,  cassia. 
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cretnor  di  taitaio  con  qualche  granello  di  tartaro  s(i« 
biato  o  d'  ipecacuana  ,  sale  d' Inghilterra  e  cooserTa 
•di  prugne  »  bevande  subacide  e  refrigeranti  ,  bagni 
freddi  locali  ,  clisteri  emoliienlì  e  rinfrescativi.  Nella 
gastrica  complicata  con  vermioesione  fu  d' efficace 
sussidio  1'  olio  di  ricino ,  il  calomelano  colla  radice 
di  gialappa  ^  \  semi  santi  col  rabarbaro  o  col  sai  mi« 
rabile  di  Glaubero,  Nella  gastrica  con  flogosi  vennero 
usati  uno  o  due  salassi  generali  e  utt  prodigioso  nu- 
mero di  sangui<;ugbe ,  e  coppette  incise  alle  pani  of- 
fese ,  e  di  preferenza  all'  epigastrio,  al  petto,  al  basso 
ventre  ,  al  collo,  alle  narici,  alla  fronte  e  alle  tem- 
pie; ed  io  aggiuntaci!  metodo  evacuante  e  rinfresca- 
tivo  così  internamente  come  esternamente  ,  e  le  pa- 
ste vescicatorie  e  senapiztate.  Nella  dissenteria  con  ir« 
ritazione  intestinale  furono  trovate  eccellente  rimedio 
le  polpe  di  tamarindo  e  di  cassia  e  l' olio  d'  ulivo,  il 
diascordio  che  non  smentì  V  antica  sua  fama  di  egre- 
gio e  divino  farmaco.  Finalmente  nella  dissenterìa 
con  flogosi  venne  usalo  dapprima  il  salasso  genera  le, 
e  le  sanguisughe  si  applicarono  al  basso  ventre,  con 
bagnuoli  ora  tepidi,  ora  freddi  e  con  analoghi  cliste- 
ri. In  progresso  si  ebbe  ricorso  agli  stessi  rimedj  usati 
nelle  dissenterie  con  semplice  irritazione.  La  convale- 
scenza era  singolarmente  lunga  e  penosa.  La  mente 
non  senza  disordine  y  un  vacillamento  tale  della  per- 
sona che  reodca  necessario  il  sosteguo  della  gruccia, 
la  desquammaiione  dell'  epidermide ,  la  successiva 
comparsa  di  recidivi  bilorzoletti  a  processo  suppura- 
livo  9  la  scabbia ,  la  caduta  de'  capelli  »  una  stermi* 
nata  generagione  d' insetti  schifosi  abitatori  del  capo, 
d'  erano  la  dolorose  e  moleste  coacomitanie.   1  vale* 
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todinari  sembravano  <;adavert  ambulaDli  ^  Unta  era 
ralterazione  de' lÌDeamenti  e  Jo  s6niineato  universale 
che  li  prostrava. 

Del  catarro  epidemico  (grippe)  che  dominò  nella 
primavera  del  1837^  Memoria  del  doti.  Fraucbsco  Gì- 

BELLI,   socio   attivo. 

A  questa  Memoria,  registrata  nel  voi.  LXXXtV  de- 
gli AnnaU,  venne  dal  Consesso  accademico  acconsen- 
tita la  menzione  onorevole. 

Di  una  gastrite  (gravissima  risanata.  Storia  medica 
dello  stesso. 

Preludio  e  prodromo  di  questa  malattia,  che  ebbe 
*  soggetto  il  stg.  prof.  Gallia,  di  Brescia ,  fu  un  do- 
lore cupo ,  leggiero ,  fisso  y  continuo  alla  regione  del 
ventrìcolo  ;  il  qual  dolore  per  più  mesi  non  curato  j 
venne  con  andamento  dandeslino  e  coperto  gradala  « 
mente  crescendo ,  con  diminuzione  d'  appetito  nel  pa- 
siente  ,  mangiar  pochissimo  ,  visibile  scemar  di  nu- 
trizione e  comporsi  nell'  aspetto  a  malinconia  mag- 
giore di  quella  eh'  era  io  lui  abituale  ^  fioche  ^  per 
sfortunate  occasioni,  il  segreto  lavoro  del  male  acce- 
ierossi  per  modo  che  le  cose  pervennero  finalmente 
•Ho  scoppio  d'una  malattia  violentissima  e  repentina* 
mente  mortale.  Il  giorno  ^3  di  luglio  1837  ,  il  ma-  . 
lato  cominciò  a  sentirsi  più  del  solito  indisposto;  man- 
giò pochissimo  ,  uon  bevette  vino ,  e  dopo  il  pranzo 
senti  un  forte  dolor  di  gambe  ^  una  insolita  prostra- 
zione ,  un  languire  di  tutta  la  persona^  bocca  catti, 
va ,  certa  nausea  ad  ogni  cosa  che  si  rì ferisse  a  cibo 
o  bevanda.  Nella  sera  sopravvenne  la  febbre  con  forte 
dolore  di  testa ,  dolori  alle  giunture  ,  e  specialmente 
«Ila  schiena.  La    mattina  seguente  un'  oncia    di    fior 
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di  cassia  con  mezzo  scropolo  di  radice  di  jalappa  che 
prese  da  sé  gli  promosse  due    scariche  ;   e  a    mezzo 
giorno  ei  s'  alzò.  Ma  un'  ora  circa  innanzi  sera  si  tro- 
vava con  febbre  »    forti  dolori  reumatici   io   tutta    la 
persona,  dolor  gravativo  alla  testa,  con  discreto  ma* 
dorè  in  tutto    V  ambito  del  corpo  ,  leggiera    oppreft- 
sione  di  respiro  e  polso  vibrato'  e  frequente.  A    eoa- 
lemplazione ,  non  della  febbre  che  non  era  gran  fatto 
intensa ,  ma  della  morbosa  frequenza  di   respirazione 
e  d'  un  poco   d'  ioacerbimento    di  quel  solito    dolore 
alla  regione  del  ventricolo  ,  gli  fu    prescritto   un    sa- 
lasso ,  che  nella  stessa  sera  fu  fktto ,  ed  un  leggeris- 
simo  riufrescativo ,    il  quale  ,  benché  non    ne    tosse 
presa  deM'  ammalato  se  non  una  quarta  parte,  che  è 
quanto  dire    una    dramma  di  cremore  di  tartaro  av- 
volta in  una  dramma  di  tamarindo,  gli  procurò  nella 
notte  abbondanti  e  replicate  evacuazioni  fluide  e  prò* 
sciolte,    quali  sogliono  essere  promosse  da  validi  pur- 
gativi. La  mattina    ei    trovavasi  con  poca    o   nessuna 
febbre  ,  avea    traspirato  abbondantemente ,  il   dolore 
del  capo  era  svanito  ,  duravagli  ancora  qualche   ma# 
dorè  delle  carni,  sentivasi  rimesso  io  buon  stato^  da 
quel  dolor  di  ventricolo    in    fuori  »    dei   quale    vera- 
mente non  faceva   gran  caso  ,  perché  coutiuuazione  , 
comecché  nojosa,  d'un  incomodo  di  sei  mesi.   11  re- 
sto della  giornata  trascorse  quieto;  non  s'ebbero  che 
parecchie  scariche  di  ventre ,  la  febbre    era  cessata , 
e  r  ammalato    si  consolava    nel  pensiero  d'  una  vici- 
nissima guarigione.  Se  non  che  quel  malaugurato  do« 
iore  al  veutrtcolo  non  restava    di   tormentarlo  ,    erasi 
alquanto  accresciuto ,  e  si  aggiungeva  un  poco  di  nau- 
sea. Ma  verso  la  sera,  avvisatosi,  per  mitigar  questa 
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naasea  ',  di  prendere  un  golnro ,  non  n'  ebbe  appena 
ingojata  una  piccolissima  parte  i\\t  gli  si  proniO!(se  il 
vomito  e  contemporaneamente  la  diarrea.  Visitato  la 
sera  medesima,  fu  trovato  in  condizione  kì  fatta  d'im- 
provviso Iramutamento  da  stupefare.  Giacente  ,  ab- 
bandonato sul  letto  j  stremo  affatto  di  forze,  presso- 
ché freddo  della  persona  ,  più  sospirante  cbe  respi- 
rante. Avea  nausea  continua  ,  spesM  conati  di  vomi- 
to ,  faceia  sparuta ,  lineamenti  alterati  ,  fronte  illivi. 
dita,  fisonomia  spaventata  ,  in  6ne  la  faccia  ippocia- 
lica  ;  avea  perduta  la  voce ,  avea  le  carni  fredde ,  i 
polsi  piccoli  e  ristretti  nella  febbre.  Quel!'  antico  do- 
lore al  ventricolo  era  fortemente  cresciuto  sotto  le 
forme  d'  un'  ambascia  crudele  cbe  matitenea  la  ten- 
denza al  vomito  e  travaglii^va  la  respiratione  per  mo- 
do che  non  potea  mai  farsi  compitamente.  Disperava 
del  suo  vivere,  tragettavasi  pel  letto  con  smania  af- 
fiinnota ,  e  invocava  dal  medico  soccorso  ne'  suoi  pa- 
timenti. Fattasi  considerazione  alle  precedenze  del 
male ,  e  riferitane  la  cagione  allo  sviluppo  di  una 
violenta  infiammazione  del  ventricolo ,  ebbesi  tosto 
ricorso  a  que'  rimedj  cbe  l' arte  suggerisce  in  cosi 
pericolose  circostante.  Nulla  essendosi ,  neppur  mo* 
meataoeamente  ,  ottenuto  dalle  pozioni  sedative,  dalle 
pozioni  aromatipbe  ,  dagli  emollienti  esterni  ,  si  ri- 
corse all'  uso  del  ghiaccio  internamente ,  continoato 
poscia  ne'dì  susseguenti,  che  moderò  tanto  o  quanto 
la  nausea  ,  e  apportò  qualche  leggerissima  calma  , 
della  quale  però  non  partecipava  queh  dolore  grava- 
tivo  del  ventricolo  ,  che  continuava  intensissimo  ed 
ambascioso,  Non  permettendo  lo  stato  dell'  infermo  , 
considerata  la  generale  prostrazione  delle  forse  e  della 
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circolaciooe  del  sangue    e    il  freddo  sparso  per  latta 
la  persona,  eccetto  la  regioue  epigastrica  ohe  era  ar* 
deotissima  ,  che  si  usasse  il  salasso  ,  doq  restava    se 
lioo  il  rimedio  de'  vevellenti  per  destar  la  natura  ad 
una  operosa  ed  utile  reazione  e  distrarre  dal  ventri- 
colo  quella  idiopatica  irritazione.  E  però  diedesi  mano 
immediatamente    all'applicazione  dei  senapismi.  Pro- 
cedendo in  questo  modo  le  cose  ,    si  giunse    fino   al 
terzo  giorno  della  malattia.  Nella  notte  che   successe 
a  questo  giorno,  e  che  fu  appena  discretamente  tran- 
quilla ,  ebbe  l'ammalato  un  forte  Tomito  di  molt' ad- 
equa che  a?eva  un  poco  del  verdastro ,  ed  anche  Al- 
cune scariche  di  ventre  :  i  senapismi  aveano  prodotto 
r  effetto  di  rubefacenti.  La  mattina   trovandosi    V  in- 
fermo   tanto  o  quanto  riavuto  di  forze ,    ma    il  con- 
sueto   dolore  al  ventricolo  essendosi ,    non  che  dimi- 
nuito y  in  parte  accresciuto  ed  aumentata  V  ambascia 
che  opprimeva  il  respiro  ,  nella  costante  persuasione 
d'  una  valida  infiammazione,  furono  prescritte  le  san* 
guisughe  alla  regione  del  ventricolo  ;  delle  quali  dieci 
ben  vigorose  produssero  una  discreta  sottrazione  san- 
guigna ,  favorita  da  tepide  fomentazioni   locali  ,    che 
recò  air  ammalato    un  deciso ,  ma  passeggero   sollie- 
vo. Imperocché  dopo  essere  stato  alle  sei  della    sera 
lasciato  in  una  condizione  confortata  e  tranquilla,  ri- 
visitato a  notte  avanzata ,  fu  trovato  assai  differente. 
Dopo  aver  avuto  una  copiosa  scarica    alvina    di   feci 
prosciolte  ed  un   vomito  abbondante  ,  era  caduto  in 
cosi  grande    prostrazione  di  forze  ed  in  tale    abban- 
dono da  far  più  ancora  che  la  notte   precedente    te- 
mere de'  suoi  giorni.  La  faccia  era  divenuta  piii  scar^ 
na  9  comprease  le  tempie  ,  non  più  traspirasione^  ma 
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piultoftlo  iDteiTotti  sospiri  affaonosi  per  la  troppo  cre- 
sciuta ambascia  dello  stomaco  afFetto  da  calore  gran- 
dissimo, anzi  ardore  sennibilissimo  al  tatto.  Fredde  le 
braccia ,  fredde  le  mani ,  fredde  le  estremità  inferio- 
ri :  T  occhio   soltanto  in  messo  a  tanta  rovina ,   beo- 
cbé  infossato  e  ricinto  da  fosche  occhiaje,  conservava 
tuttavia  la  sua  saturale  vivesse,  r^lon    v'era    febbre, 
ma  i  polsi  erano    piccoli ,    serrati ,    forti.   Il   ghiaccio 
che  s'  era  continuato  a  somministrare    internamente  , 
applicato  anche  all'  esterno  ,   mediante   una    vescica  , 
apportò  alcun  refrigerio  per  una  piacevole  sottrazione 
di  queir  urente  calore  al  ventricolo  ^  ma  però  gli  aU 
tri  sintomi    non  scemavano.  Fu  fatto    un    salasso  ,  si 
continuò  l'uso  del  ghiaccio  sì  all'esterno    che    inter- 
namente ,  si  rinnovarono  larghi  senapismi  alle  gambe 
per  toglierne    il  freddo  e  l'assideramento  e  promuo- 
vere una  pronta  ed  efficace  rivulsione.  Questi  sussidj 
dopo  alcune  ore   produssero    una  discreta  calma.  La 
mattina  seguente  (  quarto  giorno  di    malattia  )    dopo 
una  notte  non  buona,  continuava  il  dolore  e  F  ardore 
dello  stomaco  ,  quantunque  non  si  fosse  mai  sospesa 
un  istante  l'applicazione  del  ghiaccio ,  il  calore  delle 
braccia  e  delle  gambe  si  manteneva  ancora  ai  di  sotto 
del    naturale  ,  e  solo    qualche   leggiero    vantaggio   si 
aveva  nella  respirazione.  Il  sangue  estratto  nella  sera 
antecedente  era  rubicondo,  avea  separato  pochissimo 
siero ,  ed  era,  se  non  cotennoso,  certamente  in  istato 
di  molta  coesione  :    il  polso    maotenevasi    ancora  vi- 
brato e  ristrettissimo.  Fu  tosto  ordinata  V  applicasione 
d'altre  qaattordici  sanguisughe*   Mentre  durò  il  san- 
guisugio ,  che   fu   dalle  ore  nove  alle  dodici ,    e  per 
alcun'  ora  di  seguito  ,  1'  ammalato  provò  qualche  al- 
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leviamento  ;  ma  poscia  verso  le  due  pomeridiiane  si 
accrebbe  alquanto  quel!'  oppressione  di  respiro  »  che 
io  brève  diventò  molestissima.  I  polsi  erano  diventati 
OBolli  f  manteneansi  apiretici  e  tali  da  non  presentare 
nessuna  reaiione.  Più  tardi  ,  fra  le  sei  e  le  sette 
della  sera  ,  gli  stessi  sintomi ,  ma  ptottosto  aggrava- 
ti  ;  fredde  agghiacciate  le  gambe  e  le  braccia ,  calore 
intensissimo  alla  regione  del  ventricolo  e  lungo  i'^e* 
sofago ,  non  che  alia  bocca ,  che  era  coatiouainente 
prefrigerata  dal  ghiaccio  ;  polsi  molli ,  fiacchi ,  ab- 
bassati. Le  forze  dell'  infermo  e  V  universale  suo  ab- 
battiaicnto  ornai  piii  non  comportando  V  attivo  me- 
todo deprimente  sino  allora  praticato  ,  si  pensò  di 
ricorrere  ad  un  metodo  stimolante  a  parti  lontane  e 
meno  nobili  per  ivi  richiamare  il  calor  animale,  una 
maggiore  attività  nella  circolazione  ed  un  artificiale 
eccitamento  che  distraesse  gli  slimoli  dal  luogo  pri- 
mamente offeso  e  suscitasse  una  febbre  di  reazione 
con  soHievo  delle  località  infiammate.  E  non  essendo 
permésso  di  somministrare  per  bocca  ver  un  rimedio 
per  la  persistente  intolleranta  del  ventricolo,  che  fa- 
ceva sentire  all'ammalato  un'assoluta  avversione  per 
tutto  ciò  che  non  fosse  ghiaccio ,  ed  essendo  perciò 
necessario  ricorrere  ai  rivellenti  esteriori  per  V  urgen- 
tissimo bisogno  di  promuovere  una  distribuzione  piò 
equabile  di  calorico  soverchiamente  accumulato  al 
ventricolo  e  deficiente  in  tutte  le  parti  lontane,  venne 
prescrìtto  un  bagno  caldo  senapato  di  tutta  la  gantba 
fino  al  di  sopra  del  ginocchio.  Si  ottenne  con  que- 
sto mezzo  il  desiderato  ritorno  di  lin  moderato  ca- 
lore alle  parti  lontane ,  che  non  si  è  poscia  piò  estin- 
to ,  ed  una  certa    sensibilità ,  con  qualche   maggiore 
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eretlisnio  oel  polso ,  benché  V  afTesiooe  locale  non 
inigliorasse  »  e  T  ambascia  ed  il  respiro  affannoso  con« 
tinuassero  nello  sUsso  grado.  Dopo  una  notte  inquie- 
ta ,  la  mattina  seguente  si  trovò  che  V  infermo ,  non 
che  fosse  vantaggiato  ,  era  io  qualche  maggiore  di-* 
seaptto.  Inquietissimo  respiro ,  somma  prostrazione  di 
Ibrxe,  maggiore  abbattimento  morale,  polsi  depressi 
eon  nessuna  reasione  febbrile.  Nato  il  sospetto  da 
quella  smodata  prostrazione  ,  da  quel!'  abbandono  de* 
polsi  e  da  quel  languore  che  V  uso  strabocchevole 
del  ghiaedo,  quantunque  applicato  alla  parte  infiam- 
mala y  non  vi  producesse  troppo  avvilimento  della  fi- 
bra e  male  ti  comportasse,  specialmente  sopra  i  nervi 
del  gran  simpatico  e  del  plesso  solare  ivi  immediata- 
mente sottoposti  y  e  impedisse  la  desiderata  reazione 
febbrile,  s'incominciò  a  desistere  dall'applicazione 
delle  Tesciche  alia  regione  del  ventricolo  ,  ma  non 
da  quella  del  ghiaccio  per  bocca ,  che  non  fu  possi- 
bile né  sospendere,  né  sminuire,  siccome  la  sola  coiia 
che  V  ammalato  gustasse  e  che  desiderasse  ed  appe- 
tisse^ non  altro  potendo  ingojare  se  non  qualche  cuc- 
cbiajata  di  brodo  o  di  latte  ,  e  facendogli  peso  in- 
tollerabile le  cose  solide.  Alla  sospensione  del  rime- 
dio del  ghiaccio  applicato  allo  stomaco  conseguitò  un 
calore  alquanto  forte  in  tutto  il  basso  ventre  ;  ma 
non  però  gran  fatto  molesto.  Qualche  buona  tregua 
•ueoeise  ;  ed  in  questo  giorno  noto.ssi  che  laddove  ne- 
gli antecledenti  l' ammalato  cominciava  a  peggiorare 
nelle  ore  pomeridiane ,  in  queste  invece  parevagli 
ornai  di  trovare  qualche  maggior  ristoro  ;  talché  il 
suo  dolore,  a  suo  dire  ,  era  presso  a  poco  ridotto 
Annali,  rol.  XCIL  8 
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ne'  termini  di  quella  molesta  sensazione  che  il  tor- 
mentava da  qualche  mese  prima  di  infermare.  Se 
non  che  innoUrala  la  notte,  ecco  svanire  le  sperante 
destate  da  questo  miglioramento  e  rìnnovarsi  tutti  i 
fenomeni  di  oppressione ,  di  languore ,  di  abbatti- 
mento fisico  e  morale.  Applicatone  di  due  vescicanti 
air  intemo  delle  braccia  e  d'  uno  assai  largo  alla  re- 
gione del  ventricolo  —  clistero  comune,  11  giorno 
dopo  ,  sesto  della  malat^lia ,  poco  o  nessun  migliora- 
mento :  un  blando  purgativo  somministrato  coli'  in- 
tendimento d'  imprimere  qualche  moto  al  ventricolo 
da  tre  ó\  in  istatn  d' inerzia  per  la  continuata  sot- 
traeione  del  calorico»  ha  piuttosto  peggiorate  che  mi- 
gliorate le  cose.  Il  settimo  giorno  la  malattia  giunge 
al  suo  colmo.  L'ammalato  era  inquieto  ,  il  suo  re- 
spiro affannoso  ,  il  dolore  del  ventricolo  s'  era  fatto 
anche  più  gravativo  degli  altri  giorni ,  i  polsi  erano 
in  grande  abbattimento  ;  e  T  arsura  interna  eccitava 
l' infermo  ad  appetire  il  ghiaccio  con  tale  avidità  da 
mangiarselo,  a  guisa  d'. affamato  ,  come  il  pane.  Es- 
sendo questo  giudicato  il  momento  della  lotta  fra  la 
vita  e  1.1  morte  ,  parendo  che  già  con  una  cura  va« 
lida  ,  energica  e  rasionaie  |a  macchina  dell'  amma. 
lato  fosse  posta  nelle  condieioni  più  adatte  a  vin- 
cere la  lotta  ,  che  avesse  la  medicina  esauriti  tutti  i 
suoi  mesti ,  non  fu  fatta  nessuna  innovazione  nella 
cui;a ,  stimandosi  di  dover  stare  aspettando  fino  a 
tanto  che  una  qualche  nuova  via  gli  accidenti  trac- 
ciassero. Per  tutta  questa  giornata  e  nel  corso  delia 
notte  essendosi  la  malattia  mantenuta  stazionaria,  senta 
ehe  si  presentassero  ne  vantaggi ,  ne  discapiti,  la  mat- 
tina del  giorno  seguente,  ottavo  della  malattia,  nel- 


F  intendimento  di  erigere  le  forze  dell'ammalalo  e 
di  eccitare  qualche  moTimento  di  risoluzione,  gli  fu- 
rono somministrate  alcune  cucchiajate  di  tino  ;  ma 
questo  ,  quantunque  non  rigettato  ,  recando  una  mala 
sensazione  allo  stomaco»  fu  lasciato  siccome  tentativo 
pericoloso.  Tale  era  lo  stato  delle  cose^  allorché  in 
taluno  dei  medici,  che,  oltre  ^li  ordinar]  della  cura, 
per  semplice  amicizia  e  tcollecitudine  del  caso  ama- 
vano di  veder  1'  ammalato  ,  essendo  sorto  il  pensiero 
che  la  malattia  potesse  riferirsi  alla  perniciosa  chole- 
rìca ,  e  quindi  curarsi  coli'  uso  del  chinino  per  cli« 
fiere ,  ciò  fu  cagione  che^  quantunque  non  fosse  ac- 
cettata la  detta  qualificazione  della  malattia  ,  nondi- 
meno si  deliberasse  che  il  sussidio  del  chinino  fossq 
da  tentarsi  ,  dacché  si  consentì,  che  usato  in  minor 
quantità  che  non  s'  usa  nelle  perniciose  e  per  elisie- 
ro  ,  poteva  convenire  nel  caso  presente^  imperocché 
si  fece  ragione  che  o  si  considerava  con  alcuni  au- 
tori il  chinino  come  controstimolante  da  usarsi  dopo 
fatte  le  necessarie  evacuazioni  sanguigne  coli' intento 
di  moderare  la  soverchia  sensibilità  e  que'  sintomi 
nervosi  che  spesso  complicano  le  malattie,  e  avrebbe 
ajutato  a  promuovere  la  risoluzione  della  gastrite  an- 
Cora  esistente  ,  o  non  gli  si  negava  una  virtù  tonica 
e  blandeuiente  eccitante  ,  e  applicalo  all'  intestino  ret* 
to ,  parte  illesa  alla  infiammazione  ,  ne  avrebbe  cod 
moderazione  innalzato  un  poco  le  forse  e  fatto  un 
ponto  di  rivulsione  ;  e  ad  ogni  modo  avrebbe  rin- 
forzato un  poco  la  cura  eccitante  rivellente  alle  parti 
lontane  che  già  da  cinque  giorni  erasi  incominciata  e 
ÌDcessantemenle  continuata  col  fine  dì  rimuovere  il 
fuoco  dell'  infiammazione   dal  viscere   che  sì  *  tenace" 
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salutare  cBOvìoieoto.  Fu  dunque  determinata  V  ordì- 
nasione  ài  uno  acropolo  di  solfalb  di  chinino  in  una 
libbra  di  emulsione  di  gomma  arabica  che  ne  am« 
morzasse  V  azione  ,  da  araministrarsi  divisamente  in 
tre  parti  ^  una  ogni  cinque  o  sei  ore  per  clistere , 
do^e  che  parve  sufficiente  all'  inlento  e  che  1'  autore 
ci  fa  notare  che  non  sarebbe  bastata  nei  caso  di  do* 
ver  vincere  un  minaccioso  parossismo  dì  perniciosa. 
Il  primo  clistere  composto  di  quattro  once  di  muci* 
lagj^ine  di  gomma  arabica  e  sei  grani  e  mezzo  di 
chinino ,  del  quale  però  una  parte  andò  anche  a  ma- 
le, fu  applicato  alle  ore  due  pomeridiane  a  calma 
incominciata  e  continuata  ,  e  f u  succeduto  da  qual- 
che sensibile  miglioramento  nei  polsi  ,  il  secondo  fu 
applicato  alle  sei  pomeridiane  ed  il  terzo  alle  dieci , 
ai  quali  conseguitò ,  olire  la  calma  che  continuava 
fino  del  matfmo  ,  anche  un  evidente  rialzamento  de' 
polsi  ,  con  ottundimento  altresì  del  dolore  del  ven- 
tricolo.  benché  sempre  continuasse  molestissimo  il 
senso  a  oppressióne  e  fosse  continuo  nell'  ammalato 
e  assoluto  il  bisogno  del  ghiaccio  a  moderare  quel- 
K. ambascia  del  ventricolo  sempre  pronta  a  riuascere 
ogni  qua!  volta  ne  intermettesse  V  uso ,  anche  solo 
per  qualche  minuto.  La  mattina  del  giorno  seguente, 
nono  della  malattta  ,  verso  le  ore  qpattro  fu  ammi* 
nastrato  un  quarto  clistere,  un  quinto  alle  dieci  e  un 
sesto  la  sera»  Alle  ore  undici  di  questo  giorno,  com- 
parve finalmente  la  febbre  di  reazione  che  si  stava 
da  cinque  giorni  aspettando,  ed  erasi  con  ogni  messo 
tentato  di  provocare  ,  come  quella  nella  quale  ogni 
speraìiza    l^•Qtva    uoicumente   riposta.    Era  accomgjs^ 
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gntttm  da  mocbralo  madore ,  da  «aldo  e    faporaxioDe 
della  pelle ,  da  que'  sintomi  che  sono  proprj  delle  feb- 
bri  risolutÌTe.  Nel  giorno  che  successe  ,  due  altri  cli- 
steri soltanto  Tennero  applicati  alla  stessa  dose  di  soU 
fato.  Continuò  la  febbre  con  madore  ,   perdurò  tulta 
la  notte  ^   le    forze    si  eressero  un   poco  ,   andò    sce- 
mando il  dolore  del  t entricolo  e  T  oppressione,  cessò 
il  bisogno  del  ghiaccio  internamente.  Cosi  la  malattia 
era  al  suo  decimo    giorno ,  e  il  pencolo    poteva   già 
considerarsi  ,  se  non  affatto  cessato,   certamente   di* 
minuito.  L' undecimo   giorno ,    in    tutto  il  corso    del 
quale  fu    amministrato  un  solo  clistere  ,    V  ammalato 
cominciò  a  prendere  qualche  cibo  (  non    area    sinora 
tollerato  se  non  qualche  cucchiajata  di  brodo  o   lat- 
te )  ^  Tenne  sempre   pib  scemando  il  dolore   del  ven- 
tricolo :  continua  la  febbre  con  madore  y  che  manife. 
sta  progressiva  e  costante  la  reazione:  la  notte  passa 
tranquilla.  Nel  duodecimo  la   febbre   progredisce  con 
la  salita  traspirazione  abbondante ,   benché    non    mai 
elevata  al  grado  di    sudore  profuso  :  il  dolor  grava- 
tivo    al    ventricolo   è   ormai  divenuto  minimo  e  sop- 
portabilissimo ;  1'  ammalato  pa^sa  bene  tutta  ki  gior- 
nata. Sul    decimoterzo  era  in  ottimo   stato  :    durante 
la  giornnta  continuò  la  febbre  leggerissima  ed  un  leg« 
giero  madore  :  la  «era  le  carni   erano   asciutte ,  ogni 
movimento  febbrile  era  cessato,  il  polso  avea  il  suo 
ritmo  naturale  di  60  battute  numerizzate  ad  ogni  mi* 
nuto  ;  e  la  guarigione  era  compiuta.  A  questo  modo 
descrìtti  gli    andamenti    e  vicende    della   malattia  y  e 
stabilito    che    pei    sintomi   che  la   precedettero  >   per 
quelli    che    T  accompagnarono  dal    primo    cominciare 
fino  al  nasiimo  incramanto,  pai  modo  col  quale  aadb 
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decresceodo  e  finalmeDté  dissipandosi  dee  qualificarsi 
per  una  gastrite ,  1'  autore  concfaiude  colla  seguente 
osserTaiioue ,  della  quale  allega  a  confertna  la  storia 
stessa  di  questa  malattia  j  cioè  m  che  rinfiainmazione 
«  del  ventricolo  può  continuare  attivissima  e  minac- 
f€  ciosa  sotto  le  mentite  forme  di  totale  prostrazione* 
M  di  forze  ,  di  languore  ne'  polsi ,  vuoti ,  abbassati  , 
t€  ed  anche  di  estremo  avvilimento  di  tutta  la  mac- 
u  china  ,  e  che  in  tali  casi  è  d' uopo  non  rifinire 
«  giammai  d'adoperare  con  energia  sempre  crescente 
€t  un  attivissimo  metodo  revulsivo  ,  nel  quple  unica* 
*€  mente  è  possibile  trovare  quei  sussidj  che  scam* 
«  pino  i'  infermo  dall'  ultima  partita  »• 

Rictrche  sul  ferro-cianuro  di  potasxio  e  sul  ferro 
eianogenej  di  Jacopo  Attilio  Cbitbdblla,  socio  attivo. 
Ci  duole  che  i'  indole  strettamente  chimica  di  que- 
sta importantissima  scrittura  non  ci  permetta  di  farne 
parti  cola  rissata  ragione  in  questi  Annalij  bolo  diremo 
che  il  lavoro  dell'illustre  autore  fu  giudicato  condegno 
di  menzione  onorevole. 

Della  radice  di  zenzaro.  Nola  di  Stefano  Grando* 
NI ,  capo  speziale  nello  Spedale  Maggiore,  socio  attivo. 
Studiando  il  sig.  Grandoni  nell'  anaksi  di  questa 
radice  fatta  da  Bucholz  e  da  Morìn^  trovato  per  av« 
ventura  manchevole,  comechè  industrioso  e  profondo, 
il  loro  lavoro  ,  entrò  nel  pensiero  di  perfezionarlo  , 
tentando  di  estrarre  dalla  radice  in  discorso  le  com- 
binazioni anorganiche  che  non  vi  furono  da  quei  chia- 
rissimi fisici  investigate  e  eh'  egli  avvisava  dovervi&i 
celare,  considerato  che  i  vegetabili,  non  meno  che  gli 
animali,  si  compongono  di  parti  organiche  ed  anorga« 
niche  ordinate  a  mirabile  armonia.  Fatto  pertanto  un 
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ioAito  acquoio  della  eiplorata  radica ,  vi  metoolò  un 
poco  di  magnesia  pura  ,  ed  appresso  fece  bollire  la 
mistura  per  qualche  istante  »  e  fattala  raffreddare  al* 
quanto,  la  filtrò  per  una  carta  bibula  collocata  in  un 
imbuto  di  criitailo.  Tratta  quindi  dall'imbuto  la  ma- 
teria addensata  e  disseccata,  la  mi^  neir alcool  ani- 
dro, e  questo  lasciato  bollire  alcun  tempo  con  essa, 
ei  lo  filtrò  compiutamente  e  cogli  artifisj  usati.  Schis* 
lò  per  la  carta  un  liquore  di  vaga  cbiarezsa,  che  ac« 
colto  in  piccola  capsula  di  porcellana,  fu  lasciato  sfu* 
mare  a  sua  posta  alla  comune  temperatura  dell'  aria 
ambiente,  che  ne  succhiò  tutto  Tumore.  Ma  anziché 
scemasse  questo  del  tutto  per  la  propria  virtb  e  per 
quella  del  continente  ,  apparvero  in  e&so  non  pochi 
cristalli  di  forma  cubica  ,  che  pel  nitrato  argenteo  e 
il  calorico  in  essi  manifestato  dalle  reasioni,  non  me- 
no che  per  la  loro  conformaiione,  si  davano  a  cono* 
sccre  composti  di  cloro  e  di  jodio^  principj  che  dai 
prefati  chimici  non  furono  osservati.  Per  poscia  cer- 
care se  altre  combioasioni  anorganiche  contenesse,  ol- 
tre a  queste,  la  radice  in  discorso,  sulle  quali  il  me- 
struo spiritoso  non  avesse  potuto  operare ,  ridusse  lo 
sperimentatore  il  principio  legnoso  in  cenere  ,  ed  in 
questa  potè  con  semplice  artifizio  scoprire  gli  altri 
corpi  seguenti  — *  Carbonato  calcico  —  idem  magne- 
sico  — >  acido  silicico  —  solfato  potassico  —  osiido 
ferrico. 

Del  giallo  di  Cassel  o  di  Turnerj  dello  stesso. 
Di  una  concrezione  pietrosa  in  un  naso  umano }  di 
Stefaro  GRAiiDOfli ,  ecc. 

Una  donna  della  terra  di  Quinzano ,    provincia   di 
Brescia ,  d'  anni  3a,  venne  condotta  nello  spedale  di 
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città  ptv  malnUia  da  sei  mesi  iocoaiiociata  »  .consi- 
stente in  un  calcolo  che  avea  sede  nella  narice  sini- 
stra ;  dalla  quale  fu  intieramente  risanata  uvediante 
1'  estrasione  dei  calcolo»  fattale  con  una  tanaglia  da 
polipo.  La  concretione,  nello  stato  in  cui  Taf  èva  ri- 
dotta l'operazione,  era  in  forma  di  frantumi  disuguali 
in  volume  ,  forniti  di  bernocoletti  scabri  ,  solcati  pel 
lungo  ,  Testili  di  una  specie  di  crosta,  che  unita:  in- 
divisibilmente col  corpo ,  non  si  distinguea  che  alcun 
poco  al  colore  di  ruggine  di  ferro,  e  sparsi  di.  mi- 
nute caverne.  Lo  spezzarli  ,  benché  non  troppo  age- 
vole ,  facea  conoscere  la  contestura  di  tutta  la  massa, 
molto  rassoraigliantesi  a  quella,  del  tufo  calcare  com- 
patto ,  io  cui  brilli  alcun  che  di  cristallino.  Avea  la 
concrezione  un  peso  specifico  di  i»  4>  ^  perciò  po- 
sta neir  acqua  andavaoe  al  fondo  :  non  mandava  nes- 
suh  odore  alla  temperatura  ordinaria  ;  e  pesava  in 
tutto  76  grani  medicinali.  In  nessuno  degli  accennati 
frantumi  era  riconoscìbile  il  nucleo  o  principio  della 
concrezione^  quando  non  si  volesse  aver  per  tale  un 
minuto  seme  d' una  graminea ,  che  teneva  il  centro 
del  frantume  maggiore.  Assoggettatasi  questa  concre- 
zione alle  indagini  del  nostro  chimico  ,  per  quiddi* 
terne  V  essenta  ei  la  sottoj>ose  alla  seguente  analisi. 
Col  mezzo  di  un  filo  di  seta  ne  fece  ondeggiare  nel- 
I'  acido  cloro-idrico  un  minuzzolo  del  peso  di  tre  gra- 
ni ,  che  si  disciolse  in  parte^  mettendo  un  odor  grave 
di  urina.  La  parte  ohe  non  si  sciolse  occupava  il  fon* 
do  del  recipiente  ;  era  di  color  bruno  ,  e  si  mescea 
facilmente  ni  liquore  soprastante.  Al  tormento  del 
fuoco  riusciva  in  gas  acido  carbonico  e  in  altri  pro- 
dotti derivanti  dalla    distruzione  delle  sostanze  orga* 


■lidie.  Legatosi  an  altro  peite Ilo  eoo  uo  filo  di  ra<* 
me  j  lo  pose  fra  carbooi  Hccesi  attillati  con  due  tubi 
lerruininalorj  ;  •'  infuocò  tutto ,  dopo  a^er  levato  fiam- 
ma ed  esalato  un  denso  fumo.  Dopo  questa  provai  il 
colore  del  frammento  biancheggiava.  La  sua  dureasn 
non  era  cresciota  ^  ed  il  suo  peso  era  scaduto  d'  uà 
quinto.  In  tal  condÌKÌone  non  iscioglievasi  che  in  partf 
neir  acido  acetico ,  sviluppando  ad  un  tempo  del  gag 
acido  carbonico.  Infuso  nella  soluzione  acetica  ,  pri« 
ma  feltrata  ^  nell*  ossalato  d'  ammoniaca  liquido,  ma- 
nifestossi  in  essa  «  dopo  alcun  tempo ,  un  precipitato 
bianco.  Non  fu  altrimenti  d'  un'  altra  porzione  di  so* 
lozione  nella  quale  fu  v^sata,  insieme  col  sottofosfato 
sodico,  il  carbonato  basico  ammonico.  Non  essendosi 
per  potenza  di  luoco  la  concrezione  mai  potuta  fon- 
dere 9  il  nostro  sperimentatore  ,  dopo  averla  studiala 
per  molti  altri  corpi  e  chimici  artifizj  diverti ,  che 
valsero  a  tutta  scoprirne  la  quiddità  «  fece  per  ulti- 
mo la  prova  seguente.  Colla  polvere  della  concrezio- 
ne y  vuotata  della  soatanza  organica  col  fuoco  e  de' 
carbonati  coli'  acido  acetico  ^  mescolò  dell'  acetato  tri- 
piombico  sciolto.  Triturò  a  lungo  la  mistura  »  separò 
la  parte  solida  dalla  liquida  ^  e  conobbe  che  questa 
•i  componeva  di  acido  acetico  e  di  calce  e  quella  di 
acido  fosforico  e  di  ossido  piombico.  Asperse  d'acqua 
più  volte  la  combinazione  insolubile ,  che  poscia  et.- 
siccò  compiutamente.  Fatto  tutto  questo ,  ne  riscon- 
trb  la  composizione  ,  mediante  1*  azione  del  fuoco  | 
che  non  tardò  a  fonderla  in  un  globetto  di  color 
bianco  periato,  che  raffreddato,  fu  tutto  sparso  inter- 
namente di  cristalli  a  larghe  faccette  formati  di  acido 
fosforico  e  di  ossido  piombico,  come  i  saggi  più  di- 
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ligenti  mostrarono.  Operato  quanto  valeva  ad  otle« 
nere  la  sicura  coDOtcenza  ed  il  peto  preciso  dei  var| 
corpi  messi  in  serbo  nel  corso  del  lavoro ,  il  risul* 
tato  dell'  analisi  riuscì  quale  si  registra  nella  seguente 
tavola. 

Sostante  che  compongono  cento  parti  della  concre« 
tiene: 

I.  Fosfato  calcico «    .    SS^  oo 

a.  Carbonato  detto  •.•«•••  189  oo 
3.  Detto  roagnesico  •  •  •  ^  •  •  •  07,  00 
4*  Materia  organica  con  Iraccie  di  ferro  20,  00 


p.  10O9  oo. 
Gonchiude  1'  autore  opinando  che  questa  ooncreiione 
pietrosa  esser  possa  non  altro  che  una  materia  osseo* 
lapidea  sbucata  fuori  da'  suoi  canali  e  fattasi  còli*  in« 
durarsi  in  varj  tempi  ineguale  nella  superficie. 

Osservazioni  intorna  aW  antìdoto  deW arsenico»  sco» 
perto  dal  doti.  Bursbh,  di  Gottinga j  di  Stefano  Gbìji-' 
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là'  autore  riferisce  alcuni  suoi  esperimenti  e  osser* 
vazioni  intesi  a  chiarire  se  veramente  il  sesquiossido 
di  ferro  sia  un  antidoto  contro  T arsenico,  come  pre- 
tese y  or  sono  quattro  anni ,  d' avere  scoperto  il  dot* 
tor  Bunsen  di  Gottinga^  secondochè  venne  annunziato 
da  parecchi  giornali  scientifici.  Le  virtii  del  quale  pre- 
teso antidoto  essendo  state  dappoi  cimentate  da  varj 
chimici  francesi  a  riscontro  dell'  asserto  dal  Bunsen , 
ma  le  loro  conclusioni  non  sembrando  alla  dotta  cu* 
riosità  del  sig.  Grandoni  sufficienti  alla  piena  confer- 
mazione della  scoperta,  ei  fu  condotto  ad  entrare  pur 
esso  in  queste  indagini  ;  il  che  fece  colle  seguenti  spe* 
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riente.  E  primamente  per  invefUgare  i  rapporti  elei- 
trici  tra  il  mmiuìossìcÌo  di  ferro  e   V  acido  arseoioto , 
misaraodoli  dalla  maniera  e  fona  d'unione  di  queste 
due  sostarne ,  pensò ,  non  allontanandosi  molto  dalle 
circostanze  che  accompagnano  un  veneficio  compiuto 
<M>ii'arsenioo  bianco,  di  presentar  questo  in  forme  di- 
▼erse,  cioè  in  quelle  in  cui  suole  di  solito  venire  in- 
gojato,  ai  nuovo  antidoto.  E  però  in  un   vasello   in 
cui  oonteneasi  un'oncia  di  sesquiosftido  di    ferro   ap* 
pena  preparato  e  molle  d'  acqua ,  immerse  un  fram. 
mento  d'arsenico  bianco  del  peso  di  74  grani.  Fece 
in  appresso  provare  al  vasello  per  lo  spazio   di    due 
ore  di  tempo  3o  gradi  di  calore,  avvertendo  che  Tar* 
senìco  si  trovasse  ognora  in  contatto  di  nuove  mole- 
cole di  sesquiossido.  Dopo  questa  operazione  ,  levato 
dal  vasello  1'  arsenico  e  ripesatolo  ,  non  lo  trotò  di* 
minuito  che  d' un  sol  grano ,  ,cioè  ridotto  al  peso  di 
grani  78.  Tritatolo  in  polvere  grosse tta  e  poscia  mi* 
schiatolo  esattamente  col  sesquiossido  di  ferro  iu  cui 
era  stato  prima  tuffato,  ma  in  altro  stato,  riscaldò  il 
miscuglio  a  differenti  temperature  per  la  durata  di  60 
ore.  Ciò  fatto,  versò  la  mistura  sopra  un  feltro  e  rac« 
colse  la  parte  fluida,  la  quale  era  di  color  giallogno- 
lo, arrossava  la  carta  di  tornasole,  tingea  d'azzurro 
intenso  la  soluzione  di  cianuro  potassico  ferroso  e  ca* 
giouava  un  precipitato  di  color  verde  d'  erba ,  infusa 
nella  soluzione  del  solfalo  di    rame    ammoniacale.   A 
queste  esperienze  aggiunse  la  seguente.   Pose    in    un 
piccolo  matraccio  cinque  grani  d'  acido  arsenioso    in 
polvere  sottilissima ,  due  once  d'  acqua  stillata  e  cin- 
que dramme  di  sesquiossido  di  ferro  idrato.  Fece  pro- 
vare al  miscuglio  un  calore  di  3o  gradi  per  lo  spazio 
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di  «ci  ore  •  dappoi  lo  lasciò  ore  3 4  «Ha  temperatura 
comuoe,  rimestaodolo  tratto  tratto.  Separò  poscia  per 
inetso  à'  un  feltro  la  parte  lìc|uida  dalla  solida ,  e  la 
prima  fece  evaporare  in  una  cassuletta  di  porcellana 
fino  alla  coosumasione  di  tutto  il  liquido.  Rimase  una. 
sostanza  di  color  gialiigno  insolubile  nell'  acqua  stil- 
lata e  solubile  neir  acido  solforico,  che  oliva  d'  aglio 
sui  carboni  infuocati  ed  avverdiva,  disciolta,  il  solfato 
liquido  rameico.  Mescolando  a  questa  sostanza  din 
sciolta  ridro-ferro^cianato  potassico  ed  aggiuogendovi 
appresso  alquanto  di  polvere  di  galla  d'Istria  e  d'a* 
eìdo  solforico  acquoso,  ne  nascea  una  somigliante  rea- 
lione ,  diversa  dall'  anleeedente  in  ciò  solo,  che  il  co- 
lor verde  passava  all'  asxurro ,  e  ciò  per  cagione  del 
ferro  nascosto  nel  liquido^  Questa  seconda  prova  sem^» 
bra  all'  autore  da  registrarsi  siccome  riscontrante  in 
parte  Sa  precedente  fatta  col  sale  raoseico.  La  mate* 
ria  solida  riroasa  sul  feltro  e  privata  dell'  acqua  che 
la  idratrava,  sparsa  sopra  i  carboni  ardenti,  mandava 
insieme  a  un  denso  iìimo  un  odor  d' aglio.  Queste 
esperienze  non  avendo  potuto  condurre  1'  autore  ad 
ottenere  la  compiuta  combinazione  chimica  dell'acido 
arsenioso  al  sesquìssido  di  ferro  ,  ei  si  volse  a  que* 
ft'  altra.  Ad  una  soluzione  limpida  di  sei  grani  d'  a- 
^ido  arsenioso  fatta  nell'acqua  stillata  e  coU'ajuto  del 
calore  aggiunse  meiz'  oncia  di  sesquiossido  di  fenH> 
idrato  preparato  col  solfato  ferroso,  l'acido  nitrico  e. 
l'ammoniaca.  Lasciò  il  miscuglio  per  sei  ore  alla  tesfi- 
peratura  di  3o  gradi  -f-  o  T.  R. ,  e  poscia  coi  con- 
sueti saggi  venne  esaminando  così  la  parte  solida  co* 
me  la  liquida,  né  gli  riascì  di  scoprire  la  pili  piccola 
porzione  di  acido  arsenioso  libero.  Da  questo  risulta- 


«eoto  ei  coochiude,  ch«  dUDqae  per  quesl'  uilìina  via 
•oltanto  si  può  combioare  ioUmamente  V  acido  arte- 
bìoso  col  sesquiossido  di  ferro  e  domarne  la  morta* 
lissfina  poteoza.  Ma  succede  nell'animale  economia. 
Cloche  succede  nel  laboratorio  chimico, circa  all'uDÌrti 
deirarseoico  bianco  col  sesquiossido  ferrico,  o  antidoto 
di  Bunsen?  Ad  appurare  un  tal  punto,  che  importa 
al  costrutto  di  queste  indagini,  intraprese  Tautore  gli 
•perimeati  che  seguono.  Ad  un  cane  IcTriere  Tifacis« 
almo  e  di  buona  complessione ,  fece  trangugiare  io 
grani  d' arsenico  polverissato  chiusi  nella  mollica  di 
pane ,  ed  appresso  gli  versò  nella  gola  un'  oncia  di 
sesquiossido  di  ferro  idrato ,  misto  a  dieci  gocce  di 
ammoniaca.  Fu  quindi  il  cane  custodito  in  una  cella 
solitaria,  col  muso  stretto  in  un  frenello,  e  dopo  pò* 
che  ore  ,  duranti  le  quali  s'  era  fatto  malinconico , 
fra  vomiti  faticosi  e  frequenti  espulse  dal  corpo  il 
veleno  insieme  all'antidoto.  Ripetutasi  il  ^'iomo  dopo 
la  stessa  prova  collo  stesso  successo,  il  cane  fu  ri* 
mandato  illeso  e  vispo  come  prima.  Questo  primo 
esperimento  non  servendo  per  una  parte  te  non  a 
confermare  i  salutari  effetti  del  vomito  nel  caso  di 
avvelenamento,  e  per  T altra  a  mostrare  come  1*  an» 
lidoto  non  ritardi  né  temperi  l' azione  dell'  arsenico 
sullo  stomaco,  il  nostro  chimico  s'  argomentò^df  rin« 
novarlo  sopra  un  altro  cane  in  altro  modo.  Ad  un 
cane  barbone  sano  e  robusto  fece  ingojare  dieci  grani 
d'arsenico  tritati  in  polvere  minutissima,  e  poco  stante 
dieci  dramme  di  sesquiossido  di  ferro.  Dopo  di  che 
venne  stretto  all'animale  l'esofago  con  un  sottile  le- 
gacciolo e  medicata  la  ferita  estema.  Dopo  dieci  ora 
di  dolori  acerbissimi  il  cane  otork  Fattagli  la  tettionc 
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anatonica,  $\  trovh  cb'  egli  area  tutto  lo  stomaco  in* 
grossato  e  rosso,  ed  in  particolare  quella  parte  di 
esso  che  dicesi  cieca,  in  cui  erano  per  giunta  e  mac- 
chie di  color  rosso  livido  e  spesse  ulceri  nericcie.  Seb- 
bene non  si  dovesse  dubitare  che  il  cane  fosse  morto 
per  eflTetto  dell'arsenico,  a  conferma  del  fatto  fu  rin- 
novata l'esperienza  sopra  un  altro  cane  della  specie 
medesima  che  il  precedente  ,  al  quale  furono  propi« 
nati  sette  grani  di  veleno,  e  poco  appresso  dieci  dram- 
me di  sesquiossido  di  ferro  idrato.  Legatogli  l'esofago 
e  chiusa  1'  estema  ferita,  il  cane  non  fu  né  tristo  né 
inquieto  nelle  prime  tre  ore  che  seguitarono  all'ope» 
razione.  Ma  queste  trascorse^  gli  si  fé'  la  bocca  ba- 
vosa, l'occhio  truce  ed  affannoso  il  respiro.  Crescendo 
più  sempre  i  segni  dell'  avvelenamento ,  dopo  undici 
ore  segui  la  morte.  Sparato  l'animale  e  cavatogli  dal* 
l' addome  lo  stomaco  ,  si  trovarono  le  alterazioni  se- 
guenti. Turgide  ed  assai  rosse  di  sangue  erano  le 
venette  esterne ,  irrigidito  e  molto  ingrossato  tutto  il 
testato  del  viscere  insieme  con  una  parte  dell'esofago 
e  del  duodeno ,  increspata ,  di  colore  di  fuoco ,  scre- 
ziata di  macchie  nereggianti  e  facili  a  scomporsi  nella 
parte  interiore,  in  cui  non  raccoglievasi  se  non  poca 
materia  viscida ,  filosa ,  di  color  giallo-rosso  e  senza 
odore.  Questa  materia  mediante  un  sale  rameico  si 
faceva  di  color  verde  d' erba ,  coli'  acido  doro-idrico, 
dopo  essere  diluita  con  acqua  stillata  ,  riducevasi  in 
un  coagulo  albuminoso,  coll'idroferrocianato  potassico 
tingevasi  in  azzurro.  Un'altra  prova  fece  l'autore  do- 
po questa ,  variando  la  maniera  di  versar  nello  sto- 
maco tanto  il  veleno  che  il  preteso  antidoto  ;  e  ci^ 
per  agevolare  l'operazione  ed  evitare  il  pericolo  d'es- 
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sere  morto.  Per  la  via  dell' esofago,  a  quest'uopo  ta« 
gliato,  col  mezzo  d'uo  imbuto  di  Tetro  fornito  di  un 
lungo  e  stretto  tubo  furono  introdotti   nello  stomaco 
d' un  altro  cane  barbone  sette  grani  d'  arsenico   poi* 
veriscato ,  misto  a  tanto  sissquiossido  di   ferro   idrato 
e  molle,  quanto  ne  sogliono  dare  diciotto  danari  dì 
solfato  ferroso  trattato  coli' acido  nitrico  e  successiva* 
mente  coli' ammoniaca.  Ciò  fatto,  venne  legato  l'eso- 
logo  al  di  sotto  del  taglio  ,  unita   V  esterna   ferita    e 
lasciato  il  cane  a   sé    stesso.   La    morte  dell' animale 
dopo  trent'ore  vissute  in  istato  di  tristetta    e    d'ab* 
bandono  fu  1'  esito  di    questo    sperimento.    Uscito    il 
cane  di  vita,  fu  diligentemente  tagliato  per  avere  ed 
esplorare  lo  stomaco ,  che  si  trovò   d' un  color  rosso 
vivo  e  picchiettato  di  macchie  nericcie ,  specialmente 
nel  sito  dove  si  riducono  le  materie  alimentari  :  que« 
ste  macchie  non  apparivano   soltanto   sulla    superficie 
intema  ,  ma  eziandio  suU'  esterna  ,  benché  in  questa 
fossero  meno  vivaci.  Dopo  tutte  queste  sperienze  re- 
stava air  autore  da  sapere  se  l'  arsenico  di   sesquios» 
sìdo  di  ferro  sia  veramente    un   composto    arsenicale 
innocente ,  come  il  Bunsen  pretende.  E  però  coli'  in- 
tendimento di  chiarirsene,  introdusse  nello  stomaco  di 
un  cane ,  varietà  della  specie  eanis  molossus  ,  e  per 
la  via  dAV  esofago  inciso,  dieci  grani  d'arsenico  chi* 
micamente  unito  col  sesquiossido  di  ferro.  Legato  po- 
scia l'esofago  sotto  al  taglio  ed  unita  la  ferita  ester- 
na, venne  l'animale  lasciato  a  sé  stesso^  Stette  qual- 
che, ora  accosciato;  e  alle  due  pomeridiane  respirava 
affannosamente  e  cangiava  spesso  di    luogo.   Alle   sei 
tornò  tranquillo  e  di  buon  umore  ,   e    durò    in    tale 
stalo  fiuo  a  che  gli  veune  tolto  il  legacciolo  che  strio* 
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gèfa  r esofago,  lo  che  fu  fatto  3a  ore  dopo  riirtro- 
dtttione  del  sale  anaoioto.  Per  l'atttzsato  e  riaghiofo 
conlegilo  dell^  bétUa  pareodo  pericoloso  ti  cimentarti 
di  nuovo  eoo  essa  per  tentare  la    cucitura    dell'  eso- 
fago od  altra  medicatura,  né  potendosi  sperare  che , 
ridotta  com'  era,  potesse  irivere  lungo  tempo,  4^  ore 
dopo  incominciala  i'  operatione  fu    tolta    di    vita  ta« 
gliandole  le  arterie;  Aperto  il  cadavere ,   si  tro? ò    lo 
stomaco   vuoto  e  non  poco   arrossato,   massime   ove 
ti  raccolgono  le  materie  che  vi  ti  versano*  Le  mem^ 
brane  di  esfi>  erano  ingrossate  e  raggrintate   più   del 
solito;  ma  T  alterazione  più  notabile  e  che'  fu  giudi* 
cata  essere  più  tardi  cagione  di  morte  all'aBÌmale-era 
neir  omento  ,  tutto  injetUto  di  sangue ,   ed  in  molti 
luoghi  fatto  di  colore  violaceo.  I>a  tutte  queste  prove 
e  riprove  l'autore  trae  le  seguenti  conclusioni:  i.^Noa 
aver  luogo  la  neutralitsazione  dell'acido  arseniote  pet* 
metto  del  tetquiossido  di  ferro  te  non  nel   caso   ohe 
il  primo  sia  sciolto    conàpiutamente   nell'  acqua    e   le 
forte  attrattive  delle  due  tottante  aleno  avvivate   per 
metto  del  calorico,  a.^  Hon  estere  indifferente   il    far 
uso  in  questi  sperimenti  del  sesquiossido  di  ferro  pre* 
parato  per  qual  siasi  processo,  come  ti  pensò  da  ta- 
luno 9  ma  doverti  preferire  ad  ogni  altro  quello   che 
ti  ottiene  dal  tolfato  ferroto,  mediante  Pacido  nitrico 
e  l'ammoniaca  liquida,  3.^  Non  doverti  il  sesquiossi* 
do  di  ferro  avere  per  sicuro  antidoto    dell'  artenicO  p 
non  oombinandosi  con  quetto  che  net  laboratorio  chi*' 
mico  a  mediante  una  temperatura  maggiore  di  quella 
del  corpo  umano  ,  e  però  non  esser   do    eonsiderami 
"valavola  ooaCro  un  tale  veleM  in  forma  solida  ,  cioi 
ia  qntlfai  in  col  suol   citcva   iagi^ato   da    chi    tenta 
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dani  la  inort6t  4»^  Non  rìiultare  eonferifiato  cbe  Tar- 
•eoilo  ferrico ,  ossia  la  oorobinazicoe  dell'  acido,  arse- 
aioeo  col  sesquiossido  di  ferro ,  tioa  sia  teleDOso  ;  e 
quindi  «anche  per  questo  ,  non-  esser  raccomaodabilt 
l'uso  di  un  sì  fetto  aùtidoto.  Nota  per  ultimo ,  che 
fra  i  irarf  processi  ^h'  ei  seguì  pelle  preparasione  del 
aesquiossido  di  ferro^  fu  quello  che  si  trova  registrato 
nella  fermaeopea  del  sìg.  Dal-Bue  ^  che  consiste  nel 
decomporre  una  pura  solusione  del  solfato  di  ferro 
col  carbonaio  di  potassa  liquido,  net  mescolare  iì  pre- 
dpitato  coli' acqua  contenuta  in  un  ,vaso  di  ferro  di 
larga  apertura  e  nel  far  bollire  il  tutto  fino  a  che 
l'ossido  sia  ffitto  di  color  rouo.  lolpruo  al  quale  egli 
avverte  che,  niediiinte  la  bollitura,  con  che  si  forma 
l'ossido  ferrieoi  si  dà  anzi  per  essa  all'ossido  ferroso 
un  ceirto  gr^do  di  stabilità  ;  e  ciò  perchè  i  vapori 
acquosi  sovrastanti  in  copiai  al  liquore,  impediscono  iiu 
tale  e£Eetto  derivante  dall'unione  di  altra  proporzlQn0 
di  ossigeno,  coli'  ossido  ferroso  (i). 

Sperienae  diretie  ad  appurate  se,  o  no  le .  mignatte 
medidnali  recise  si  rifacciano  in  intero  j  di  Stefano 
GmAUDOiri,  ecc. 

L' organissazione  delle  mignatte  accostandosi  molto 
a  quella  d'  altri  vermi  ne'  quali  la  forza  riproduttiva 
è  per  esperienza  certificata ,  assai  probabile  dovrebbe 

.  (i)  Su  di  guesto  preleso  ar^tidoto  delf  arsenico,  veg" 
gcurn  le  osseryàzioni  ed .  jesperi^nze  dei  sigg.  De  ville  » 
JNbnat,  .Sandras  e  Guibourt  :i/i  questo  fasciqolo^  spf^ 
rienze  ed  osservaziontche^si  rijeriscono  ai  iSSg»  quan* 
dochh  U  si^  Grandouì  Jeggeya .  le  sufi  off  Ateneo  pre* 
Mciano  nel  1637.     i.  •.    r.    .  t     j.    r 
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leneriì  la  loro  riproduiione  ;  oltre  a  che  ti  osserva 
che  tagliando  nel  niexzo  una  mignatta  mentre  è  in- 
tesa al  sanguisugio  ,  la  parte  anteriore  di  essa  con- 
tinua per  alcuni  minuti  a  rimanere  attaccata  al  corpo 
ed  a  gemere  il  sangue  ;  al  che  si  aggiunge,  che  ta- 
gliandosi una  mignatta  in  più  ^tt\ ,  la  vitalità  di  . 
ciascuno  dura  per  un  tempo  piti  o  meno  lungo  ,  e 
finalmente,  che  Raytr  ebbe  a  notare,  che  alcune  mi* 
goatte  alle  quali  avea  (evate  le  due  spiraglie  vissero 
per  ben  quattro  mesi.  Queste  considerazioni  indussero 
if  signor  Grandoni  a  tentare  sopra  le  mignatte  le 
prove  che  siamo  per  riferire ,  e  vieppiù  ancora  P  in* 
dusse  Io  strano  disparere  tra  il  Bose,  continuatore 
della  Storia  Naturale  dì  Buffon,  e  il  Disionario  delle 
sciense  naturali ,  dal  primo  de'  quali  risolutamente  si 
accerta  la  riproduzione  delle  mignatte  recise,  e  nel 
secondo  si  insegna  tutto  il  contrario  ;  il  che  mostra 
che  non  abbastanza  di  cura  siasi  posta  nello  studio 
di  questi  animali.  Ài  aa  d'  aprile  dell'  anno  i836  ta- 
gliò ad  una  ad  una  fra  il  quinto  e  il  sesto  segmento 
in  due  parti  ao  sanguisughe  del  genere  sanguisuga 
medicinalis  di  Savìgny^  pescate  nelle  valli  ferraresi. 
In  altrettanti  vaselli  di  cristallo,  nella  meta  de' quali 
era  steso  sul  fondo  uno  strato  d'  acqua  e  di  piccoli 
ciottoli  e  neir  altra  uno  strato  di  tenue  argilla  imbe- 
vuta d'  acqua  ,  collocò  ad  una  ad  una  le  sanguisu- 
ghe mutilate ,  cioè  i  loro  tronconi  anteriori  dopo  che 
non  stillavano  più  >lNigue,  Stimò  di  far  vivere  le  mi- 
gnatte nei  due  mezzi  dei  piccoli  ciottoli  e  dell'ar- 
gilla con  acqua  ,  parendogli  questi  due  mezzi  oppor- 
tuni a  liberarle  da  quell'  umore  viscoso  che  mandano 
continuamente  dai  molti  capezzoli  granellosi    piantati 
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oef  derme  e  che  tutta  lubrica  la  superficie   esteriore 
della  loro  pelle  ^  e  pulrefaodod  cagiona  la  loro  mor- 
te.  Più  Tolte  al  giorno  Visitata  le  mignatte^  lavandole 
allorché  trovarale  avvolte  nella  materia  mucosa  ;  per 
preservarle  dar  malattia  e  mantenerle  vivaci.  Ai  dieci 
di  maggio  una  delle  mignatte  fra  quelle  che  vivevano 
neir  argilla ,  attentamente  osservala»  lasciava  apparire 
sul    troncone    due    corpicciuoli    bianchi  gelatinosi  al- 
quanto convessi ,  nel  cui  centro  era  segnato  un  punto 
dì  colore  più  vivo    e  trasparente:  del  resto   il  luogo 
del  taglio    mostravasi    alquanto    rotondato  e  coperto 
d'una  sottilissima    membrana.  Questi  indizj  facevano 
credere  probabile  che  le  sperienze  fossero  per  riuscire 
a  favore  della  prima  fra  le  due  accennate   sentente  ; 
ma  la  mignatta    dopo    a8    giorni  morì.  Speculato   il 
troncone  apparve  »  che  la  morte  era  stata    cagionata 
da  principio  morboso  inerente  ai  due  corpicciuoli  so» 
vraccennati.    Frattanto  ei  continuava   a  visitare  e  ad 
osservare  le  mignatte  superstiti.   Erano  già  scorsi  tro 
mesi  dopo  l'operazione,  e  i  loro   tronconi   si    trova- 
vano coperti  d'  una  densa  gelatina  arrotondata  ,  che 
dòpo  alcun  tempo    riusci  un  velo  sottilissimo  e    tra- 
sparente, dal  quale  apparia  piana  la  superficie  al  luo* 
go  del  taglio.  Quanto  al  loro  movimento  da  un  Ino- 
^  go  all'  altro  ,  laddove  questo  allorché  sono  intiere  elle 
compiono  fissando  dapprima  la  ventosa  anale ,  ed  ap- 
presso   più    o   men    lontano  la  ovale  e   quindi   stac* 
cando  la  prima    per  avvicinarla  alla  seconda  ».  e  così 
di  seguito ,  nello  stato  di  mutilazione  ali*  opposto  co- 
mincia dalla  ventosa  ovale  che  s'  apprende»  e  si  compie 
per  mezzo  dello  strato  inferiore  dei  muscoli  che  s'ac* 
corcia»^  non  altrimenti  che  facciano  altri  vermi  fomiti 
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solo  apparentemente  di  testa.  Passati  sm  mesi  circa , 
le  diaci  mignatte  che  vivevano  fra  i  pìccoli  ciottoli  e 
V  acqua  morirono  tutte  l'una  dopo  l'altra,  senza  che  la 
parte  tagliata  si  rinnovasse  o  almeno  si  cicatriszasse, 
li  loro  peso  né  scadde  né  aumentò.  À  quest'  epoca 
le  altre  dieci  viventi  neirargilla,  fra  cui  stavano  con* 
tinuamente  sepolte,  ne  veniano  sbucando,  e  mediante 
la  ventosa  ovaie  si  attaccavano  all'  interna  superficie 
del  vaso  clie  le  chiudeva;  ma  per  difetto,  come  par 
cetto,  deHa  ventosa  anale  vi  restavano  attaccata  per 
poco  spazio  di  tempo.  Fatta  in  seguito  considerazione 
ai  varj  mezzi  nei  quali  lungamente  vivono  questi  anel- 
lidi,  e  avvisatosi  di  sperimentare  anche  quello  dell'  a« 
equa  in  ch'ei  sogliono  trovarsi  la  più  pak'te  dell'anno, 
e  ciò  soprattutto  par  riscontrare  la  maniera  de'  loro 
movimenti,  trasse  l'autore  dall'argilla  sei  delle  dieci 
recise  mignatte,  che  pose  nell'acqua  dopo  averle  dili- 
l^ntemeote  lavate.  Per  alcuni  minuti  eàse  nuotarono 
Muilamente  descrivendo  linee  curve  ed  alterne,  mol- 
tiplicate in  ragione  dei  punti  d' appoggio  ónd'  erano 
provviste^  non  altrimenti  che  avrebbero  fatto  essendo 
intare.  Visitate  ogni  giorno  e  più  volte  così  queste 
come  quelle  che  restavano  nell'  argilla,  e  investigata 
di  quando  in  quando  con  occhio  armato  di  potente 
vetro  la  condizione  del  tronco,  numerando  contempo- 
raneamente i  loro  segmenti,  non  si  osservò  mai  nes- 
sun aumento.  Volgeva  intanto  il  decimo  mese  dac- 
ché d'ano  state  incominciate  queste  sperìenze,  e  re- 
stavano vive  sole  tre  mignatte  in  mèzzo  all'  argilla  ; 
le  quali  anch'esse  in  capo  a  quattro  mesi  morirono, 
senza  mai  riprodurre  nemmeno  un  sottilissimo  anello. 
Così  rautore,^ntro  la  sentenza  del  Bose  e  conforme 
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al  Diciooarìo  delle  scieoie  naturali,  sperimeotò  e  de- 
cise che  le  inìgnatte  amputale  Don  si  fiFanno.  Nel 
iiralleropo  furono  da  lui  fatte  altre  sperienze,  T  una 
collo  stesso  intendioaento  delle  precedenti ,  legando 
strettamente  con  un  filo  di  neta  dieci  sanguisughe 
nella  parte  che  segue  immediatamenta  agli  organi 
«essuali  verso  l'ano  ;  della  ;^uale  appena  ei  fa  ceono, 
essendo  morte  le  mignatte  dopo  nove  giorni  e  apsì 
mancata  la  materia  alle  sue  Observasioni.  Un'  altra 
speriensa  mirò  a  determinare  il  grado  di  calore  che 
puonno  sostenere  le  mignatte  senza  morire  o  sa^mare 
di  Yigorey  importante  e  fin  ora  non  fatto  sp%rìroentò, 
atto  a  regolare  il  loro  governo  nelle  varie  e|>oche 
dell'anno.  In  un  recipiente  pieno  d'  acqua  per  metà 
e  fornito  di  esatto  termometro,  pose  due  mignatte  in 
istato  di  massimo  sviluppo  e  vispe.  Collocò  poi  nel* 
r  acqua  il  vasello^  al  quale  fece  provare  a  poco  a 
poco  varj  gradi  di  calore.  Alla  temperatura  di  -{-  %o 
T.  R.  non  agitavansi,  né  lasciavano  1'  acqua  ^  in  cui 
anzi  pareva  che  volentieri  dihiorasser.o  ;  a  -}-  aa  m^ 
vevansi  rapide  in  giro  ed  allungate  d*  afsai  ;  a  -f  i5 
abbandonavano  V  acqua  e  colle  loro  ventose  attac- 
cavansi  alla  parte  vuota  ed  asciutta  del  vetro.  Co- 
strette a  stare  immerse  nell'acqua  recata  alla  tempe- 
ratura di  "t*  3o,  coUaggirarsi  senza  posa  e  col  grande 
allungarsi  davano  a  divedere  di  provare  il  più  mole- 
sto fastidio.  Estratle  ed  immerse  in  altra  acqua  tem- 
perata a  4*  i5 ,  tornarono  alla  quiete  di  prima.  Ri- 
fatta la  prova  con  allr€,  variando  sempre  la  tempe- 
ratura, dedusse  V  autore  che  le  mignatte  muojono  a 
'i'  35.  Al  terzo  e»perimento  porse  occasione  il  fatto 
i»egueQte.  Ai  primi    di  maggio   venne    condotto  nello 
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spedale  maschile  della  città  di  Brescia  uo  beocajo  che 
avea  contratto  il  carbonchio  tagliando  un  bue,  morto 
di  questa  peste.  Dei  soccorsi  apprestatigli  fecero  parte 
lao  mignatte  che  gli  furono  applicate  in  tre.  volte  al 
braccio  destro,  le  quali  morirono  tutte  allo  staccarsi 
dalla  cute  dell'ammalato,  che  pur  esso  morì.  Infor^ 
mato  il  nostro  chimico  del  caso^  benché  non  dubi- 
tasse che  la  morte  delle  mignatte  procedesse  dal  sangue 
succhiato  onde  erano  piene ,  fattosele  recare  nell'in- 
tendimento  di  meglio  certificare  e  avvalorare  la  sua 
opinione,  appressò  loro  per  la  testa  altre  parecchie 
mignatte  vivaci  e  robuste,  le  quali  immediatamente 
caddero  morte.  Ed  essendo  ciò  succeduto  nei  tempi 
calamitosi  del  cholera  ^  venutagli  curiosità  di  sapere 
se  la  morte  delle  mignatte  avvenisse  anche  per  effetto 
del  sangue  succhiato  ai  cholerosi  a  cui  venissero  ap- 
plicate, e  ritratto  da  sicure  informasiooi  che  ciò  in 
fatto  era  successo  nel  lazzaretto  cholenco ,  trasse  ar« 
gomento  ad  arguire  una  qual  siasi  somiglianza  tra  la 
peste  del  cholera  e  quella  del  carbonchio. 

Le  cose  attinenti  alla  scienza  medica,  discorse  nella 
Relazione  Accademica  pel  i838,  sono: 

Se  i  chimicci  si  debbano  avere  siccome  preservativi 
del  cholera j  e  che  sia  oramai  da  pensare  di  una  tale 
proposta-.  Memoria  del  doti.  Giovarhi  P&lizzabi,  socio 
df  onore, 

A  questa  scrittura,  registrata  per  esteso  nel  volume 
LXXXVIII  degli  Annali^  venne  dal  Consesso  accade- 
mico aggiudictito  un  primo  premio. 

Sopra  una  perniciosa  diaforetica.  Osservazioni  dei 
doti,  AcniLLB  FiLiPFuii ,  medico  condotto  in  Maderno. 

E  questo  caso  una   febbre  intermittente,   gis^  per- 
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niciota  ed  ora  erralica  e  benigna ,  soggetto  della  quale 
è  ana  tigDora  d'aDoi  irentotto  circa»  di  comples- 
sioBe  sanguigna  mista  colia  nervosa.  Notabili  iofer* 
fluita  non  incontrò  la  paùeote  prima  di  questa  feb« 
bre,  eccetto  che,  passato  ventitré  o  ventiquattro  giorni 
del  suo  terzo  puerperio ,  si  trovò  assalita  da  una  hb^ 
bre  contiooa  ,  cbe  fu  qualificata  per  siotoroattca  di 
nna  peritonide  ,  e  dalla  quale  riuscì  perfettamente 
guarita.  Se  non  che  dopo  alcuni  mesi  essendole  oc<- 
corso  di  dover  nella  cura  di  un  suo  primonato  gra* 
vemente  infermo,  fra  viva  afflizione  e  frequenti  turbe 
nervose,  passare  insonni  molti  dì  e  notti  in  ogni  senso 
travagliosi,  essendo  stato  di  ciò  conseguenza  un  grave 
impedimento  di  stomaco,  e  per  liberarsene  avendo  ella, 
senza  ordinazione  di  medico,  ingojato  d'  un  sol  fiato 
un  troppo  attivo  purgante,  le  evacuazioni  alvine,  air 
ternate  da  frequenti  deliqui,  furono  inouuierabili  ; 
tantoché,  eccettuate  le  due  prime  di  materia  pul- 
tacea  e  flavo-scura ,  le  altre  noo  risultavano  che  di 
semplice  sierosità,  sgorgante  a  profluvio  ,  ed  anche 
talvolta  inavvertita,  in  questo  torno  di  tempo  ebbe 
incomincia  mento  la  fttbbre  ,  che  il  signor  Filippini 
fa  soggetto  delle  sue  medico  -  pratiche  considera- 
zionL  Formaronla  un  luogo  stadio  di  freddo ,  anzi 
d'algore  susseguito  da  brevissimo  caldo,  con  cuuvul- 
sione  e  coocidenka  cerebrale  ,  maoifestata  dalla  per« 
dita  delle  facoltà  mentali,  e  pochissimo  dopo  un  su« 
dol*e  sì  copioso  e  continuato,  che  ne  rimasero  molli 
e  imbevute  le  lane  sulle  quali  giacea  l'ammalata,  e 
che  le  lasciò  una  spossatezza  indescrivibile,  abbaglia- 
roeiito  di  vista,  diplopsìa,  vertigini ,  tinnito  d'orecchi 
ed  un  polsamento  sì  vibrato   alla  pozzetta   dello  sto- 
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niaco,  che  àpplicaìidoTi  la  mano,  sarebbeti  detto  che  vi 
sòttoitaMe  *  una  grossa  dilataiione  aneurismatica.  Indi 
H  tre' giorni y  lasciatine  due  d'iìitenrallo»  si  rinnovò 
Taccesso  con  eguale  se  non  anco  maggiore  minaccia. 
Giudicata  una  pei^nieiosa  diaforetica  a  fondo  di  debo* 
lezsa,  riuscii  a  troocamè  i  parossismi  poi  mesto  della 
èbin?  imita  con  abbondante*  porsione  d'estratto d'op« 
jpio  gommoso.  Se  non  che  dopo  non  molto-  tempo  es« 
seridò  ricomparsa  la  formidabile  intermittente  »  sem* 
brando  all'autore  delle  presenti  osservazioni ^^  al  quale, 
eletto  frattanto  a  medico  condotto   in  Mademo^  era 
l'amiinalata  passata  iti  consegna,  che  la  causa  della  ri^ 
produsione  fosse  legata  a  condiBÌone   d'eccesso  e  di 
stimolo  avente  sede  nell'apparato' circolante,  egli  pre* 
scrisse ,  sedato  l'accesso ,  una  sufficiente  emissione  di 
sangue,  e  propinò  la  chinina  a  quaranta  grani  perle 
iquarant'ore  che  doyean   correre   d'intervallo.  Ma  es- 
sendo sorvenuto  al  solito  il  parossismo  e  durato  as* 
sai   più    de'  sofferti ,  credendo  non   abbastanza   vale- 
vole la  sola  chinina   e   la  quantità  propinata  »  la  uni 
col  tartaro   stibiato;  e  finalmente  venne  al    tentativo 
di  associare  insieme  questi  due   rimedj  in  dose  efoi- 
ca.   Ma  un  tale   sistema  di   cura    ebbe   un  effetto   a 
tfil  segno  infelice,  che  il  giorno  appresso  a  quest'  ul- 
tima prescrizione  l'ammalata  venne  condotta  in  istato 
da  pensarsene  irreparabile  la  perdita.  Erasi  riacceso 
l'accesso  con  tale  e  tanto  rigore   di    lunghissimo  sta- 
dio algente,  e,  dopo  breve  caldo  febbrile^  con  sì  stra^ 
bocchevnie  diaforesi,  che  lasciò  esausta  di  forie^  co» 
perta  di  pallore  cadaverico  e  sensimorta  la  patiente* 
Fatto  il  nostro  medico  ricredente  da   questa  funesta 
^iperien^,  appendi  conobbe  alquanto  riavuta  Tamoui- 
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lata  lolTi5  alla  china  a  ttdici  grani  .gagliardamenla  op- 
piata, ordinando  che  nel  medesimo  tempo  e  di  fre« 
quente  si  ricreasse  l'inferma  con  qualche  energico  ri* 
storativo,  e  segnatamente  con  vini  austeri  e  generosi. 
Mercè  questo  metodo  di .  cara ,  sécomlo  che  mostrò 
Tesperienza  di  quasi  tre  anni,  la  febbre  non  torto 
pili  con  minacciosa  9  né  tampoco  coi  fenomeni  della 
pemicie ,  e  non  rinnovossi  che  a  lunghi  tratti  di  sta- 
gione. Passi  adesso  Yederey  allorché  un  qualche  patema 
d^  animo  o  qualche  dissidio  domestico,  abbatte  e  con* 
turba  i  poteri  nervosi  di  quella  signora ,  e  cede  affatto 
e  presto  agli  stessi  rimedj.  Le  questioni  che  naturai* 
mente  emergono  da  questo  caso  medico  spettano  alla 
natura  patologica  delle  intermittenti,  e  alla  wirib,  far- 
macologica* terapeutica  della  china.  £  però  intorno  a 
questi  due  ponti  unicamente  si  aggirano  le  osservacioni 
di  cui  parliamo.  Per  quanto  appartiene  al  primo  puntO| 
l'autore,  astenendosi  dal  portar  decìsi yì  giuditj,  si  re* 
stringe  a  dubitar  fortemente  se  la  diatesi  costante  e 
caratteristica  delle  intermittenti  sia  la  flogosi  di  grado 
proporsionato  a  quello  delia  malattia.  Imperocch'  egli 
osserva,  che  se  vi  hanno  febbri  accessionali  in  cui  pre- 
domina una  diatesi  ipersteoica,  se  fra  le  perniciose  il 
maggior  numero  è  a  base  di  stimolo,  se  contro  a  que- 
ste si  trova  essersi  da  celebri  medici  adoperato  il  sa- 
lasso in  precedensa  delia  china  e  a  debellarle  essersi 
prescritto  anche  senza  la  china  e  i  preparati  di  essa, 
il  nitro,  la  Scilla,  la  digitale,  gli  antimoniali,  il  ferro, 
l'immersione  nel  bagno  gelato,  si  trova  altresì  che  vi 
furono  intermittenti  che  peggioravano  e  toglieano  di 
vita  gli  ammalati  curati  col  salasso  e  colle  ripetute 
^veouàtioni,  intermittenti,  che  cedevano  alla  china  o 
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infusa  o  decolla  col  Tino  geDeroso ,  che  l'oppio  e  Tal- 
cool  solo  valevano  a  dissipare,  periodiche,  infine,  Dell« 
quali  i  chinacei  producevano,  per  non  esser  tollerati, 
lunghe  ed  ostinatissime  diarree.  Osserva  inoltre,  che 
in  queste  lotermittéoti  che  furono  Tinte  coi  tonici,  e 
alle  quali  ei  riferisce  il  caso  descritto,  non  può  aver 
luogo  quel  dettato  dell'esperienta,  che  talvolta  una  ma* 
[alita  resistente  ad  un  rimedio,  cede  ad  un  altro  d'ef- 
ficacia maggiore,  oppure  anche  minore,  Iratlandosi  in 
questi  casi  di  roorho  a  fondo  opposto  e  di  rimedj  di 
atione  diametralmente  contraria^  e  che  non  può  d'ai* 
tronde  obbieltarsi  non  es^r  nuovo  io  terapeutica  che 
uno  stato  flogistico  si  superi  ad  onta  di  una  potenza 
iperslenittanle  che  si  aggiunga,  mercé  la  forsa  vitale, 
che  con  qualche  Tantaggioso  movimento  Ubera  e  dalla 
minaccia  del  morbo  e  dal  male  appliaito  sussidio;  im« 
perocché  ad  una  tale  obbiezione  risponderebbe  il  cri* 
tério  ài  quello  che  giova  in  confronto  di  quello  che 
nuoce*  Anche  dalle  cause  onde  molte  intermittenti  de« 
rivakio  e  dall'effetto  infelice  del  primo  metodo  di  cura 
adoperato  nel  caso  descritto,  trae  l'autore  argomenti 
di  dubbio  solla  costanza  della  diatesi  (logistica  nelle 
intermittenti.  «  Potranno  (ei  dice)  dar  ansa  ad  accen- 
«  dimento  flogistico  l'umidità  atmosferica  combinata 
«  al  (Veddo,  e  quei  miasmi  da  palude  che  pur  hanno 
«'il  primo  luogo?  O  non  valgono  piuttosto  questi  in- 
•€  tensis^iroi  agenti  ad  abbattere  l'energia  del  processo 
•«  vitale ,  e  quindi  le  fuuzioni  dell'assimilazione  e  della 
«  sanguificazione,  portanti  perciò  la  dissoluzione  del 
M  misto  organico?  »  E  nello  speciale  proposito  della 
descritta  malattia  domanda  come  mai  quei  cristalli  di 
tartaro  che  spremendo  dalle  glanduletle  e  dai  linfa- 


ìUà  intettiDali  tanta  tierosità  quasi   uccisero  per  ìdb* 
Di<iòne  la  toficrente,  quel  cremor  di  tartaro  che  pur 
ti  stima  uà  Yalido  coatrostimolaiite  da  tutti  i  medici 
e  un  rìnfreècante  dall' universale,  potrebbesi,  per  qua* 
lificar  per  flogistica  quella  malattia ,  giudicare  crea* 
tore  di  energia  e  di  esaltamento  ▼itale?  Che  se  si  ob* 
btettasse  che  l' idea  di  febbre  pei  fenocneoi  che  la  qua* 
lifieano  noli' altro  indoda  fuorché  l'espressione  di  ac« 
cresciuto  eecitanteoto,  d' ipersteota,  e  che  questa  idea  • 
non  possa  perciò  conciliarsi  col  ditetto  di  stimolo,  di 
eccitamento,  coHa  ipostenia,  l'autore  domanderebbe  a 
rincontro  se  noi  conosciamo  per  appunto  quest'  ente 
astratto  al  quale  applichiamo  l'appellativo  di  febbre, 
se  sappiamo  eoo  certezza  qual  sia  la  coadi&ioue  della 
fibra  che  sola  valga  a  produrre  la  febbre,  se  sia  po« 
sto  fuori  di  dubbio  che  non  vi  possa  essere  movimento 
febbrile  senza  processo  infiammatorio,  dubitando  egli 
che  il  sintomo  febbre,  per  ciò  che  è  in  sé  stesso,  io* 
chiuda  tuttora  qualche  mistero,  e  che  esso  in  tutto  non 
derivi,  né  tutto  si  formi  dalle  arterie  e  dalle  vene  e 
dal  sangue  per  esse  circolante*  A  convalidare  i  dubbj 
dell'autore  sulla  condizione    coslanlemente   flogistica 
delle  intermittenti  concorre,  finalmente,  anche  l'esempio 
del  cholera  ;  del  quale  a  sostenere  la  fratellanza ,  già 
per  altri  congetturata ,  colle  febbri  a  periodo ,  e  la  non 
costante   diatesi   flogistica,  da  taluni  pretesa,  giovati* 
dosi   della   propria   e   altrui   esperienza  nella   cura  di 
esso  eliderà,  mostra  come  fosse  con  successo  trattato 
ora  coi   rimedj   disinfiammanti,  ora    cogli   stimolanti. 
Nell'altra  parte  delle  sue  osservazioni,  che  spetta  alla 
virtù  medicinale   della   china,  é  l'autore  piti  ancora 
riservato  che    nella  precedente;  ìmpei^iocebé   rioor- 


dando  la  questione  tuttofa  indecisa  »  benché  da  tanti 
e  da  tanto  tempo  trattata,  »e  sia  dessa  la  chinar  ec« 
citante  e  Ionica,  o  antirritante  e  deprìa»enle,  professa 
cbe  fino  a  quando  non  verrà  mostrato  quala  sia  Tin* 
timo  processo  che  nelle  poriodi.cha  ammorba  ia  strat- 
lora  e  perciò  le  faa&ioDÌ  dell'  apparato  assimilativo,  e 
conte  togliendo  o  sanando  questo  processo  colla  esi- 
bitione  da'cbinacei,  si  animi  a  miglior  vita  esso  ap* 
parato,' ei  vedrà  semplicemertte  un  effetto  dell'arcano 
potere,  non  mai  il  potere  assoluto  primitivo  della  china 
sulla  fibra  malata  ;  aggiungendo  colle  parole  d'  un 
illustre  patologo  che  «  i  sintomi  o  le  funzioni  alterate 
«  non  costituiscono  giammai  la  malattia,  ma  sono  sol- 
«  tanto  Tespressione  deli'alterasione  primaria  o  secon- 
t  darta  degli  organi  che  deoo  compiere  quelle  fun- 
«  ziont,  e  quindi  la  malattia  è  sempre  da  cercarsi  in 
m  questi  ».  Concbiude  il  suo  dire  osservando  che  se 
i  padri  nostri  colle  svariate  loro  ipotesi  delirarono, 
non  deliriamo  noi  meno,  essendoché  le  affezioni  di 
cui  non  conosciamo  ancora  T  intima  essenza,  fra  le 
quali  sono  da  annoverarsi  le  intermittenti  e  il  cbo- 
lera,  e  i  rimedj  coi  quali  per  lo  piii  ed  unicamente 
ci  e  dato  superarle  hanno  anche  di  troppo  per  con- 
fondere la  presunzione  del  nostro  teorizzare;  che  ben 
diversa  é  la  scienza  studiata  nel  gabinetto,  dalla  pra- 
tica che  insegna  T esercizio  medico  al  letto  dell'am- 
malato; e  che  ogni  teoria  si  fa  muta  tutto  giorno  e 
«vanisce  innanzi  a  questo  potentissimo  argomento  per 
lasciar  hbero  il  campo  all'osservazione  e  alla  esperien- 
aa,  le  quali  si  fondano  unicamente  sopra  ciò  che  vien 
joro  rappresentato  dai  sensi. 

Di  una  epidemia  qfiosa  che  dominò  ne'  PP.  LL* 
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degli  Esposti  in  Brescia  neWautunno  delCanno  1887^ 
Storia  medica  del  doti,  Frahcbsoo  Gibblli,  socio  attivo. 

Dì  questa  Memoria  si  fece  ragione  nel  voi.  XC  di 
questi  Annali, 

Hcmoria  òiograficO'Statistiea  sugli  ^tudj  di  Ajidrba 
GmAziOLOy  medico  del  secolo  XVI;  del  dotL  Giacomo 
Ubbrti,  socio  attivo. 

Questa  Memoria  »  dall'  Ateneo  giudicata  degna  dt 
ifftenaioite  onorevole,  sta  inserita  nel  voL  LXXXVIil 
di  questi  AnnalL 

Elogio  di  Stbfaho  Giacoma£zi;  del  prof,  Artomio 

SCOIYARDI,    socio   aUÌ90. 

Questo  Elogio,  pure  rimeritato  di  menùone  onore* 
volcy  .si  legge  nel  yoL  L^XXXVII  di  questi  AnnalL 

Ommesse  le  scritture  strettamente  attinenti  alla  Fi- 
sica e  alla  Storia  naturale ,  queste  sono  le  cose  prin« 
cipali  di  argomento  chimico-medico  trattate  nei  due 
citati  Tolumi  di  Atti  dell'Ateneo  bresciano.  N'abbiano 
lode  i  rispettivi  autori ,  e  ci  siano  cortesi  di  lavori 
egualmente  importanti  nelle  successive  annate  acca- 
demiche. 


Mémoires  de  la  Société  Medicale   d^Observatìon 
de  Paris,  Tome  I,  Paris ^  1837   (i). 
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remesso  l'elenco  de'  membri  titolari  ed  onorar]  della 
Società  medica  di  osservatone,  si  fa  avvertire  essere 
stata  fondata  nel  i83a  col  commendevole  intendimento 
di  mostrare  come  l'osservazione  medica,  su  cui  pog* 
già  tutta  intiera  la  scienxa,  sia  di  lungo  e  difficile  ap« 


(1)  Art!*  comunicato  dal  sig,  dotU  SaccentL 
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prendi  mento  e  per  quali  mesci  avvenga  di  poterne 
appianare  la  via  e  rendere  l'osservaxione  esalta,  pre- 
cisa e  couseguentemeute  utile,  e  come,  inGne,  si  possa 
dai  fatti  generali  ascendere  ai  particolari.  Circa  il  quale 
ultimo  scopo  viene  indicato  qual  necessario  metodo  da 
seguirsi,  per  far  passaggio  dai  fatti  particolari  ai  gè* 
nerali,  quello  di  usare  dell'analisi  numerica,  su  di  che 
tutti  i  membri  della  Società  si  trovarono  d'accordo. 
Ciò  premesso,  i  leggitori  giudicheranno  deiravviamento 
preso  dalla  prelodata  Società  e  dei  successi  finora  ot- 
tenuti dal  sunto  che  ci  siamo  prrtposti  di  offrir  loro 
delle  interessanti  Memorie  prenunciate. 

Delf  esame  deile  malattie  e  della  ricerca  dei  fatti  gC' 
nerali y  per  il/.  Louis,  medico  della  Pietà,  ecc. 

Premette  l'ili,  autore  averci  gli  medici  antichi  of- 
ferto descrizioni  imperfettissime  delle  malattie  da  loro 
osservate,  precetti  di  terapeutica  numerosi ,  ma  sprov- 
veduti  di  prove,  e  dottrine  che  hanno  dovuto  sncces* 
sivamente  cedere  il  posto  ad  altre  e  tutte  aventi  la 
pretesa  dì  essere  esclusivamente  vere  ,  senza  esserlo 
di  fatti.  Né  furono  in  ciò  quasi  più  felici  i  medici 
moderni.  Lo  stesso  avvenne  pur  della  chimica^  avanti 
gli  ultimi  4o  finiti  circa  dec<>t*si.  E  non  fu  che  man- 
cassero medici  e  chimici  di  molto  genio  e  di  una  rara 
capacità;  ma  il  difetto  di  metodi  rigorosi  fu  quello 
che  influì  siffattamente  sui  destini  delle  anzidette  due 
scienze.  Ora,  in  quanto  olla  medicina,  per  farla  pro- 
gredire veramente,  altro  mezzo  non  eravi,  dice  l'au- 
tore, che  di  osservare  con  esattezza  ed  iW/f/in/éime/tto 
tutti  i  (atti  della  scienza:  considerare  ciascun  infermo 
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m  paiiioolaM  eome  un  proUema»  per  la  di  cai  solo- 
tione  €K>hvieii  rHinìre  il  maggior  numero  di  duti  pot« 
sibile;  interrogare  per  conseguenza  iuUe  le  funxioni 
dorante  la  Tifa  ;  descrivere  tutti  gli  organi  dopo  il  de- 
cesso e  quindi,  raccolto  un  numero  più  o  meno  grande 
di  simiglianti  fatti,  analizxarli  accuratamente  e  dedurne 
rigorose  conseguenze.  Metodo  invero  lento,  ma  sicuro 
e  simile  a  quello  ora  usato  da'  chimici,  che  nelle  loro 
analisi  tengono  conto  di  tutto  e  stanno  incessantemeote 
oolla  bilancia  alla  mano.  Adunque,  siccome  rimperfe« 
zione  delle  osservazioni  e  l'abitudine  d'analisi  incom* 
plete  e  che  versano  di  sovente  sopra  fatti  confidati 
alla  memoria ,  sono  le  cagioni  dell'  imperfezione  della 
scienza,  Tediamo,  coll'autore,  come  si  possa  rendere  l'oc- 
servazione  tanto  completa  quanto  lo  può  permettere 
lo  stato  attuale  delle  cose. 

Capo  I.  — -  Condizioni  deir  osservazione.  «—  L'os* 
servazione  di  un  malato  importa  la  conoscenza  non 
soltanto  dello  stato  di  un  organo,  ma  di  tutti  i  visceri 
e  parti  del  suo  corpo.  Né  sr conosce  quasi  lo  stato  de* 
gli  organi  se  non  per  quello  delle  relative  lunsioni. 
A  siffatto*  studio  però  conviene  premettere  le  infor* 
mazioni  rispetto  all'  età  del  soggetto,  alla  professione 
o  mestiere,  al  genere  di  nutrimento,  al  grado  di  forza 
o  di  debol('7za,  al  genete  di  vita  regolare  o  no  ed  agli 
eccessi  d' ogni  specie ,  allo  stato  di  nutrizione ,  a  ciò 
che  il  soggetto  ha  provato  in  precedenza  alla  malat- 
tia attuale,  ed  è,  per  ultimo,  necessario  di  assicurarsi 
della  buona  o  cattiva  conformazione  del  petto;  ispe- 
zione, per  dirlo  qui  di  passaggio,  non  mai  pretermessa 
aoclie  dal  nostro  Tesla  e  tanto  da  lui  raccomandata 
a'  suoi  allievi.  Delle  quali  ricerche  i  nostri  lettori  com- 
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preodèraniio  $enta  ptb  la  grandistima  utilità  per  té 
spìegatioDe  del  diverso  andafnentOy  tviluppo^frequen* 
sa;  pericoli ,  ritorDÌ 'y 'ecc. ,  delle  malailie. 

Premeste  tali  inlbraiasioiii,  uopo  i  determioare  eoa 
prédstone  il  ^[^r&icipro- deli' affeaìone  3  del  che  sebbene 
si  possa  veoire  agevoknebte  a  capo  nelle  coalattie 
acato,  si  rende  nullameno  necessaria  una  diligente 
investigazione^  ìienta  arrestarci  alla  ptioia  rispósta,  di 
ordinano  inesatta»  dell' inferoio»  Più  difficile  si  rendo 
la  fissasione  del  eominpiauiento  delle  malattie  croni» 
che»  alla  qua!  cognizione  però  si  può  giugnere,  almeno 
per  approssimazione,  con  pazienti  indagini  ed  ajutando 
in  ciò  la  memoria  dell'inlermo.  Appresso  eonvieno  far 
passaggio  all'  aame  de'  sintomi^  studiarli  partitamenie 
e  nell'ordine  del  loro  sviluppo,  Terificarne  il  grado, 
r  andamento  continuo  ed  intermittente  e  soprattutto 
là  precisa  epoca  e  luogo  delia  prima  loro  apparizione^ 
Ma  un  altro  modo  di  esplorazione  non  meno  impor* 
tante  dei  sopraddetti  e  che  serve  a  stabilirne  e  con«> 
fermarne  il  valore,  si  ^^e  dall'anatomia  patologica 4 
richiedente  perb  molta  abitudine,  perseveranza,  esten- 
sione ed  accuratezza,  per  così  dire,  estrema  d'indagini, 
perché  riesca  stroroento  utile  nelle  mani  dr  chi  ne  fa 
uso.  Avvegnaché  con  tal  mezzo  si  giunga  non  tanto 
a  precisare  le  sedi  de'  morbi ,  quanto  a  chiarime  la 
natura  ed  a  verificarne  o  scoprirne  le  complicazioni; 
non  che  a  ricavarne  parecchie  leggi  importantissime 
•  dell'economia  animale;  cometa  cagione  d'esempio, 
quella  che  passata  l'età  degli  anni  i5  non  si  trovino 
tubercoli  o  granulazioni  grigie  semitrasparenti  in  un 
organo,  senza  che  Te  ne  siano,  e  d'ordinario  ad  una 
slato  più  avaotato,  ne'  polmoni. 
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Noa  basta  però  il  fin  qui  «letto  alla  completa  in^ 
restigatiooe  della  malattia:  bisogna  altresì  raccoglier^ 
ogni  dato  che  possa  condurre  alia  coooscensa  delle 
cause  occasionali  o  remote,  che  le  diedero  oriicioe.  Il 
qoal  soggetto  si  troverà  importante  per  gli  risulta- 
menti  4^e  se  ne  devono  attendere;  e  d'altronde  nuovo, 
in  qnanto  debb'essere  maneggiato»,  al  dir  dell'autore, 
diversamente  da  ciò  che  si  è  fatto  finora.  Poiché  »  se 
non  Jiawi  autore,  che  non. facesse  precedere  «Ila  ^er 
accisione  4'tsaa  malattia  una  lunga  enumeraxiqne  ó\ 
caute  pressoché  sempre  le. stesse»  non  si  discese  poi 
a  prevare»  che  oaus^  simili  possono  condurre  allo  svi- 
Inppo  di  svarìatissiroe  malattie^  né  di  siffatta  prova 
si  possedoqp  tampoco  gli  elementi.  Ora  questi  noq 
possono  easere  ricercati  che  nelle  cose»,  le  quali  hanno 
un'atione  necessaria  suiruomo:  né  iq  tale  ricerca  ha-. 
sta  Intendere  a  ciò  cbe  gjii  autori  hanpp  avanzato  » 
ma  conviene  occuparsi  di;  molte  circostanze^  a  cui  pos- 
sono quelli  qop  aver  pensato.  Per  rendere  poi  frut- 
tuosa la  ricerca  delle  cause  predisponenti,  deyesi  te- 
ner nota»  per  ogni  caso  particolare»  dell'età»  sesso, 
grado. di  foraa  o  di  debolezsa»  temperamento,  suscet*. 
tibilità,  sviluppo  deirintelligenza»  genere  di  vita  e  can- 
gianiepti  provali  per  una  serie  d'anni,  qualità  deU'ab.i-t 
tatione,  indumenti,  u^o  più  p  meno  frequente  de'ba^ 
gti»,  passioni^  età  de,'  genitori  al  momento  della  nascite^ 
dell' inferma  e.loiìo  malattie,  giacché  molte  affesioni 
sembrano  ereditarie.  Quindi  é  che  l'argomento  merita 
uno  stadio  maggioro  dì  quello  finora  praticato.  .^  La 
ricerca  delle  cause  occasionali»  o  dei  fatti  che  guidano, 
alla  loro  scoperta»,  sembra  molto  meno  difficile,  qua* 
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ìora  sì  riferisca  a  fatti  p\h  o  meno  recenti  e  quindi 
molto  agevoli  a  risovvenirsi.  Tuttavìa  presenta  le  sue 
difficoltà,  di  cui  la  prima  sta  nei  pregtudizii  degl'in- 
fermi)  ostinati  talvolta  ad  incolpare  cagioni  che  sono 
immaginarie.  — -  Perchè  poi  non  si  obbietti  dover  riu- 
scire illeggibili,  o  poco  meno,  le  particolari  osservazioni 
sopra  caricate  di  tutti  gli  accennati  particolari,  T au- 
tore insegna  come  si  debbano  redigere  e  classificare 
pcfr  modo  che  ogni  osservas^ione  vejiga  a  riuscire  di 
quella  lunghezza  che  si  vorià,  potendosi  leggere  od 
ommettere  in  essa  ciò  che  si  vuole. 

Capo  II.  - —  Uetodo  da  seguirsi  per  ascendere  dai 
fatti  particolari  ai  generali  —  Conviene  anzi  tratto 
non  riunire  che  fatti  esalti ,  cioè  raccolti  con  ogni 
cura,  dietro  i  principj  e  con  tutte  le  circostanze  sopra 
spiegate.  I  fatti  riuscendo  numerosi,  se  ne  formeranno 
de'  gruppi,  ravvicinando  quelli  che  per  In  loro  somi« 
glianza  indicano  una  stessa  affezione  e  separando  gli 
altri  che  affrono  un  opposto  carattere.  Però  per  giù* 
dicaro  della  somiglianza  de'  fatti,  non  basta  considerare 
i  sintomi  in  se  stessi,  ma  altresì  nel  loro  andamento, 
durata,  modi  di  successione  e  circostanze  diverse  in 
noezzo  elle  quali  soek>sì  sviluppati.  Quando  poi  di  que- 
sti fatti  ve  ne  siano  dei  relativi  a  soggetti  che  hanno 
dovuto  soccombere ,  non  può  rimaner  dubbio  sulla 
loro  somiglianza  od  identità,  se  una  stessa  lesione  si 
è  costantemente  verificata  e  se  non  In  si  osserva  in 
verun'ailra  affezione. 

Classificati  così  i  fatti,  conviene  studiarli.  Intrapren- 
dendo l'analisi  desuntomi  siamo,  anche  nostro  mal- 
grado, costretti  a  mimerare^  avvegnaché  per  ben  co- 
noscere una  iu|ikl^ia   convenga  saperne  tutti  gli  eie- 
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menfi  e  se  tin  8Ìntomo  vi  sia  frequente  o  raro ,  se 
avvenga  in  ogni  caso  o  molte  volte  soltanto.  Qui  l'au- 
tore si  fa  a  sostenere  la  necessità  del  metodo  nume- 
rico contro  coloro  che  lo  disconoscono  o  Jo  trovano 
inconveniente.  Non  è  già,  dice  egli ,  che  basti  nume- 
rare per  conoscere  le  mutue  relazioni  de' fatti,  ma  gli 
è  questo  un  mezzo  che,  usato  con  discernimento,  serve 
grandemente  al  proposto  fine.  Queglino  stessi  che  lo 
rifiutano,  dovettero  farne  uso  in  qualche  maniera,  di- 
cendo che  il  tal  sintomo  si  presentò  rare  volte  o/re- 
quenlemente ,  espressioni  per  altro  vaghe  e  senza  un 
precìso  valore  e  non  sufficienti  per  dinotare  un'ana- 
Hsi  rigorosa  de' fatti.  L'indispensabilità  dell'enumera- 
xìone  viene  quindi  partitaraente  provata  dal  sig.  Louis 
trattandosi  i.^  di  calcolare  il  valore  de' sintomi  o  delle 
lesioni  ;  2.^  dì  conoscere  l'andamento  e  durata  delie 
malattie;  3.^  di  distinguerne  il  grado  di  gravezza,  la  loro 
frequenza  e  l'influenza  delle  mediche  costituzioni  sullo 
sviluppo  di  essa;  4*^  di  chiarirne  le  cagioni;  5.^  di 
stabilire  il  valore  de'  metodi  terapeutici  e  d' indicare 
il  risultamento  dell'azione  del  rimedio  rispetto  alla 
mortalità  ed  al  corso  piii  o  men  rapido  delle  malat- 
tie verso  la  guarigione  o  la  morte.  Parlando  in  par- 
ticolare della  valutazione  de'  rimedj,  mostra  l'autore 
come  il  metodo  da  lui  inculcato  esiga  molto  lavorò 
e  supponga  una  serie  considerevole  di  fatti,  d'altronde 
di  difficile  riunione.  Soggiugne  però,  che  ad  ogni  modo, 
siccome  non  si  può  far  a  meno  di  siffalta  collezione  e 
riunione  de'fatti  in  gruppi,  egli  è  altresì  indispensabile 
di  venire  alla  loro  numerazione,  al  cui  difetto  ascrive 
in  gran  parte  la  grande  incertezza  della  terapeutica  , 
ccbè  laddove  ì'  uso  de'  mezzi    posti  in   nostra   mano 
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riesce  utile,  noi  non  coooscianio  i  Umili  di  tale  uti- 
lità. Siffatte  proposizioni  sono  sembrate  strane  a  pìh 
d^un  medico  ed  il  sig.  Louis  non  ne  dissimula  le  obbie- 
zioni, ma  in  pari  tempo  si  occupa  ad  oppugnarle  par- 
titamente  coki  ragionamenti,  che  noi  per  brevità  siamo 
costretti  a  sorpassare.  D'altronde,  già  è  noto  come  la 
quistione  intorno  l'utilità  di  applicare  la  statistica  alla 
medicioa  ed  a'  varj  suoi  rami,  sia  stata  lungamente  e 
con  molto  calore  discussa  in  più  sedute  nell'Accade- 
mia Reale  delle  scienze  di  Parigi  nel  1837,  avendovi 
preso  parte  prò  e  contro  diversi  illustri  membri  di  essa, 
fra  i  quali  notiamo  con  distinzione  il  sig.  Louis.  Ed 
a  chi  non  fossero  noti  gli  argctmenti  addotti  in  tale 
occasione  dalle  parti  contendenti,  consigliamo  la  let- 
tura del  Bullettino  delie  scienze  mediche  di  Bologna, 
(fase  XX,  XXI,  XXII  del  1887),  che  ne  porge  un 
succinto,  ma  accorato  ragguaglio.  Il  quale  si  ehiude  col 
manifestare  il  ragionevole  desiderio,  che  una  salda  con- 
clusione venisse  emessa  dalla  maggioranza  di  quella 
dotta  Accademia  e  col  riconoscere*  del  resto,  nella  sta- 
tistica un  mezzo  piii  sicuro,  piti  esatto  di  qualunque 
altro  conosciuto,  per  far  progredire  ooià  la  terapeutica, 
come  qualunque  altro  ramo  della  medica  scienza,  pur- 
ché venga  stabilito  un  metodo  uniforme  di  calcolare, 
che  non  vi  sieoo  predilezioni  di  sistemi,  né  rivalità 
personali  e  quel  che  é  più,  nell'assegnare  il  valore  ai 
fatti  da  calcolarsi,  vi  preneda  la  più  grande  lealtà  e 
severità. 

Capo  III.  —  Procedimenti  per  effettuare  Panatisi 
de* fatti,  -i—  Siccome  per  farsi  un'  idea  giusta  di  un 
sintomo,  o  di  una  lesione  in  qualunque  malnttia,  bi« 
sogna  fande  studio  sopra  tutti  i  soggetti,  di  cui  si  ha 
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ooa  fiorta  cooipleiay  e  piò  ti  avranao  ni  tìh  tìsuìtm» 
oMBti  esatti^  quanto  maggiore  tara  il  numero  da' casi 
mccolCi»  così  diterrebbe  id  allora  impossibile  di  con- 
fidarti,  anche  momenlaBeameate  »  alla  memoria  per 
Ama  ranalisìy  senta  Tajulo  di  meni  in  qoalclie  guisa 
BCceaDici  »  decoaaponendo  ciascun  fililo  in  modo  da 
poterne  rav? ìsare  agevolmente  le  parli  ditene.  Per* 
éò  f  autore  suggerisce  di  dividefe  ogni  ossfrvaiiooe- 
■Mdre  in  tante  seaioni  quanti  sono  gli  oggetli  dislinli 
eh'  essa  raechiude ,  aia  che  si  Iralli  dell'  espositione 
de' sintomi  o  di  quella  delle  lesioni.  Per  ì  primi  ^  o^ 
ire  in  esempio  il  quadro  de' sintomi  della  cobca  di 
fiombo  colle  relali¥e  labelle  secondarie  »  nelle  quali 
può  qneila  suddif  idersi  ;  rispetto  poi  alle  lesioni  ,  ci 
chiarisce  il  suo  concetto  col  presentare  un  quadro 
anatomico  deU'aflesione  tifoidea,  in  cui  nKMlrayCome 
la  parie  di  osservatiooe  relativa  eliostato  da' visceri» 
possa  traslbrnsarsi  in  guisa  che  presenti  tante  colon- 
ne ,  quanti  sòdo  gli  organi  di  cui  fu  osservalo  lo  stato, 
e  ciascuna  colonna  racchiuda  tulli  i  particolari  coo- 
cementi  uno  stesso  organo. 

Sa^fo  soprm  fuaUke  ptmto  detta  storia  detta  cateratta^ 
dì  T.  Miimoim  (nipote)^  doUore^  ecc. 

Se  riguardisi  alla  sede,  natura,  principali  sintomi  e 
varietà  della  cateratta  ed  a' mesti  chirurgici  impiegati 
per  guarirla,  niente  v'ha  di  meglio  conosciutOy  dice 
r  egregio  aniora  ,  che  la  otentovaln  nlietiooa»  Non  è 
lo  stesso  però  sa  discendasi  a  eerte  parlieolariti^  sulle 
quali  TenìM  scritto  dagli  autori  pintlosto  dietro  rimem- 
brante va^be  della  lovo  speriania  ,  che  per  un  risul- 
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tamento  òeW  analisi  rigorosa  di  fatti  esattamente  oik 
servati.  Ravvisa  egli  quindi  nella  storia  della  cateratta 
parecchie  lacune  da  rieoopirsi,  qualche  errore  da  ret- 
tificare e  quasi  ovunque  dei  .valori  positivi  da  sosti- 
tuirsi agli  approssimativi  ed  incerti.  Al  quale  scopo 
occorre  ,  come  avvisa  il  sig.  Tartra  ,  di  raccogliere 
moltissimi  fatti  ben  avverati  e  di  paragonarli  fra  loro 
ne'  varj  rapporti  etiologici  ,  patologici  e  terapeutici» 
Perciò  avendo  l'autore  avuto  occasione  dì  assembrare 
un  novero  assai  grande  di  storie  di  cateratta  ,  si  è 
proposto  di  esporre  candidamente  ciò  che  ha  veduto, 
dichiarando  modestamente  di  non  avere  preteso  di 
rimediare  alle  indicate  imperfezioni,  come  non  inten- 
de ricavare  dalle  sue  osservazioni  altre  conseguenze 
fuor  quelle  che  ai  fatti  strettamente  si  attengono; 

Segaendo  assiduamente  il  servigio  chirurgico  all'O- 
spedale  della  Carità  in  tutto  il  i83o,  nell'autunno  del 
i83a  e  nella  primavera  del  i833,  ha  potuto  il  signor 
Maunoir  raccogliere  lai  osservazioni,  che  danno  per 
termine  medio  all'  incirca  3o  ammalati  per  stagione, 
giacché  il  eh.  sig.  Roux  ^  di  cui  ha  seguita  la  prati- 
ca, usa  di  non  operare  la  cateratta ,  almeno  in  quello 
spedale,  che  alla  primavera  e  nell'  autunno.  Ciò  pre- 
messo ,  si  fa  ad  esporre  in  otto  articoli  i  seguenti 
punti  di  storia,  che  formano  il  subbietto  del  suo  la* 
voro. 

Abt.  1.  -—  Cagioni ,  cioè  sesso ,  età ,  costituzione , 
professione  ,  stato  di  salute  ,  soppressione  del  flusso 
roenstruo  od  emorroidale,  violenze  od  accidenti  ester- 
ni,  eredità.  —  In  quanto  al  sessOy  notò  come  di  121 
caterattosi  vi  ebbero  61  uomini  e  60  donne,  ritenuto 
che  pel  servigio  della  Carità  havvi  un  numero    pres* 


sochè  uguale  di  letti  per  ambi  i  sessi.  Coor.lude  qjuitidi 
che  V  a£fezione  di  cui  si  tratta  dod  dev^  attaccare 
feDsibilmente  più  V  un  sesso  che  V  altro.  Poca  é  la 
differenza  stando  anche  alle  osservazioni  del  prof.  Fa» 
bini  (  Jouro.  cooapl.  des  sciences  med.,  tom.  XLl)  e 
lo  stesso  devesi  dedurre  dal  quadro  degli  operati  dal 
prof.  Dupuytren  (  Répert.  geo.  d'Anat. ,  etc,  t.  Ili), 
•e  si  pone  mente,  che  il  numero  de' letti  destinati  agli 
uomini  neirHòtel-Dieu,  é  ad  un  dipresso  doppio  per 
le  donne.  —  Rispetto  M  età,  è  beo  noto  cbe  la  ca- 
teratta %  malattia  precipuamente  della  vecchiaja,  ben- 
ché se  ne  trovino  esempi  a  tntte  le  età  e  se  ne  pre* 
sentino  altresì  di  congenite.  Negli  121  operati  alla  Ca- 
nta niuno  aveva  meno  di  ao  anni ,  ne  più  di  82.  Il 
quadro  del  prof.  Fahini  offre  5oo  affetti  da  cateratta 
cominciando  dall'età  di  un  anQ.o  fino  al  di  là  di  70; 
Dalle  osservazioni  fatte  dal  lodato  professore  in  Un- 
gheria e  dalle  proprie,  l'autore  deduce,  che  fra  il  cin- 
quantesimo e  il  sessantesimo  anno  si  trova  il  quarto 
od  il  quinto  del  numero  totale  degli  affetti  ;  che  ve 
n'  ha  un  terzo  circa  fra  gli  anni  60  e  70  ed  un  po' 
meno  d'un  quarlo  al  di  sopra  dei  70  anni.  Notaci  poi 
che  in  ciascun  periodo  decennale  pressoché  uguale  é 
il  numero  di  ambidue  i  sessi.  —  Certe  professioni  od 
arti  sonosi  considerate  come  predisponenti  alla  cate- 
ratta, p.  e.,  tutte  quelle  che  espongono  all'  azione  di 
un  fooco  violentissimo  ,  o  nelle  quali  la  vista  si  ap- 
phca  ad  oggetti  minutissimi  e  brillanti  ,  o  che  obbli- 
gano ad  aver  sempre  gli  occhi  in  contatto  oon  va- 
pori irritanti,  0  che  Hoalmente  costringono  a  passare 
il  maggior  tempo  affatto  esposti  al  fole.  Però  le  os- 
fervflTzioni  dell'autore  hi  questo  proposito  offrono  tali 
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incerl^ue,  ch'egli  ha  creduto  doversi  «steòere  da  ogni 
éonctusiooe  rispetto  alla  presupposta  ìofiiiemMi  di  sif- 
fatte cagioni.  —  Una  simile  riserva  per  eie  stesso  egli 
si  è  imposto  a-  proposito  della  varia  cosiiiuiione  e  tem- 
peramento degl' individui  è  rispetto  a  oerte  malattie 
(  cefalalgia  ,  ottalmia  e  soppressione  di  emorroidi  o 
di  flusso  menstruo  ).  In  quanto  alio  stato  di  salute^  in 
generale  ha  osservato  che  sopra  93  iadividul  87  are- 
vano  sempre  goduto  buona  salate,  gli  altri  sei  soffiri- 
vano  alcuni  acciacchi  ^  ma  nessuno  si  considerava  co* 
me  inferoto.  Dal  che  conclude ,  conformemente  alle 
òsservasioni  del  sig.  Lusardi  ^  che  la  cateratta  è  in 
generale  indipendente  da  tutt'  altra  specie  di  stato 
morboso  dell'  organismo.  ..^  11  punto  dell'  eredità  è 
stato  studiato  dal  sig.  Mtiunoir  sopra  89  soggetti ,  e 
siccome  i  risultato  »  che  in  ou  quarto  almeno  erano 
Stati  affetti  da  cateratta  più  membri  delia  stessa  fa- 
miglia,  conchiude  parergli  impossibile  di  risguardare 
tali  fatti  come  un  puro  effetto  deil'  eventualità  e  di 
poter  negare  la  predisposisione  ereditaria.  .^  Final- 
menlei  parlando  de'coi^'  o  percosse,  insolazione,  ecc., 
i  noto  come  alcuni  esteriori  accidenti  sono  stati,  in 
certi  casi,  presso  individui  predisposti,  una  causa  oc- 
casionale di  cateratta,  ed  allorché  questa  segue  di  corto 
l'incolpata  cagione,  e  che  la  malattia  tiene  d'altronde 
un  córso  molto  più  rapido  dei  solito ,  è  da  credere 
che  non  vi  abbia  in  ciò  una  semplice  coincidente.  Pa- 
recchi esempi  di  questo  genere  possono  riscontrarsi 
nella  tesi  di  concorso  del  dott  Tarira.  Al  nostro  au« 
tore  non  occorsero  casi  di  circostanze  così  rilevanti 
Jirecedute  alla  cateratta.  Sopm  57  malati  da  lui  in- 
terrogati sa  -questo  punlo^  6  ioli  manifeslaroDO  qual- 
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ebe  eota  d'analogo,  ma  soltanto  in  <liie  di  etti  parto 
potersi  attribuire  l'origine  della  malattia  all'accidente 
poco  prima  avvenuto. 

Abt.  II.  -^  Princìpio  e  eorso  delta  malatiia.  —  Il 
nascere  della  cateratta  può  essere  lento  o  rapido,  si* 
multaoeo  o  no  in  ambi  gli  occhi ,  sensibile  od  inavver- 
tito dair infermo,  ecc.  Nel  maggior  numero  de' oasi 
Taffciione  comincia  lentamente.  In  52  ammalati  so* 
pra  6a  esordì  con  indebolimento  di  vista  e  col  vedere 
gli  oggetti  come  attraverso  ad  unii  nube  leggiera  ;  ne- 
gli altri  ebbe  luogo  in  una  maniera  più  o  meno  re- 
pentina. D'ordinario  comincia  la  cateratta  da  un  oc* 
chio  solO|  come  fu  osservato  dair  autore  in  63  sog* 
getti  sopra  72.  L^occbio  diritto  fu  il  primo  affetto  in 
35,  il  sinistro  in  ^8.  la  9  casi  al  contrario' ambidue 
gii  occhi  cominciarono  ad  indebolirsi  nello  stesso  tem- 
po. -~  Un  puolo  interessante  di  discussione  si  é,  «e 
la  cateratta  pobsa  MO^enU  rimaner  limitata  ad  un  oc* 
chio  solo  per  molti  anni,  od  anche  durante  1»  vita,  o 
se,  una  volta  formatasi  da  un  lato,  vi  stano  grandi 
probabilità  dì  vedeffli|>  attaccare  piti  o  meno  pronta- 
mente l' ailr'  occhio.  Gieneraimente'  si  risponde  affer- 
mativamente per  quasi''  ultima  probabilità ,  a  l'autore 
h  ben  lontano  dell'impugnarla,  ma  osserva,  che  pon 
abbiamo  ancora  tali  prove,  ned  i  coaì  facile  ottenerle, 
per  istabilire  questo  fatto  in  un  modo  rigoroso*  Si  può 
infatti  ragionevolmente  obbiettare,  che  se  negli  ospe- 
dali si  presentano  tante  cateratte  doppie,  ed  anche  nelle 
classi  agiate,  egli  è  perché  non  reclamasi  per  lo  più 
W  soccorso  chirurgico  da  chi  conserva  un  occhio  sano, 
e  che  que'  medesimi  che  portano  due  cateratte,  bob 
si  prosentano  al  chirurgo  finché  l'indebolimenta  della 
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vista  non  sia  giunto  al  punto  da  impedire  le  loro  occu- 
p»zioni  abituali.  Tuttavìa,  lo  stesso  sig.  Maunoir^  da 
ciò  che  ha  potuto  osservare  in  proposito,  è  portato  ad 
inciinara  all'opinione  generale  suespressa,  e  quindi  a 
conchiudcre,  che  una  prima  cateratta  (ose  vuoisi ,  la 
causa  che  l'ha  prodotta)  sembra  aver  quasi  costan- 
temente un'influenza  cosi  vicina  sullo  stato  deiPaN 
tr*  occhio,  da  rendere  poco  probabile  l'esistenza  del* 
r affezione  da  un  lato  solo  per  molti  anni,  dappoiché 
quand' etsa  è  doppia,  l'una  è  all'altra  susseguita  gè- 
neraluieote  entro  uno  spazio  di  tempo  assai  corto.  Del 
resto,  lo  scioglimento  di  una  tal  questione,  non  otte- 
nibile che  da  un'  osservazione  diretta ,  ed  a  primo 
atpetto  soltanto  curioso,  può  divenire  altamente  in- 
teressante per  la  pratica,  poiché  se  fosse  dimostrato 
potersi  in  certi  casi  prevenire  la  formazione  di  una 
seconda  cateratta ,  od  ottenerne  la  guarigione  sponta- 
nea allorché  é  nascente,  perciò  solo  che  si  sarebbe 
operato  il  primo  occhio  aftetto,  e  chiaro  che  si  do- 
vrebbe declinare  dalla  regola  generalmente  data  di 
non  intraprendere  l'operazione  se  non  quando  ambi- 
due  gli  occhi  sono  resi  caterattosi.  L'anzidetta,  cura 
spontanea  é  invero  rivocata  in  dubbio  dalla  maggior 
parte  de'  chirurghi,  ma  é  altresì  innegabile  trovarsi 
essi  rarissimamente  in  circostanze  favoretoli  per  ap- 
purare un  tal  fatto.  D'altronde  l'opinione  non  è  una- 
nime su  questo  punto  ed  alcune  osservazioni  di  Wen» 
zela  Saint'  Fvez,  John  Bowenj  come  pure  ciò  che  ha 
notato  Wardrop  a  proposito  di  un'ottalmia  specifica 
de'  cavalli  conducente  tosto  o  tardi  alla  cecità  e  nella 
quale  fu  con  successo  usato  da  alcioni  veterìnarj  di 
distruggere  d'un  colpo  l'occhio  infermo  .a  salvamento 
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deiraltrOi  sembrano  venire  in  conferma  delP  anzidetta 
cara  spontanea.  —  Ghiudesi  quest'  articolo  con  un 
breve  cenno  sM' andamento  della  malattia,  che  si  fa 
osservare  quasi  costantemente  lento  ed  uniforme,  tranne 
qualche  caso  di  corso  tanto  rapido,  quanto  ne  fìi  re- 
pentino l'attacco. 

Art. -III.    -—    Sintomi   e    diagnostico.    —    I  sin- 
tomi  della  cateratta  essendo  ben  conosciuti  ^  Fautore 
non  intende  che  di  richiamarne  partìtamente  in   esa- 
mre  alcuni,    sul    di  cui  valore    non    si  è  interamente 
'd'accordo,  i.^  A  quella  nebbia  uniforme, - ognor  piii 
densa,  che  involge  tutti  gli  oggetti  e   finalmente  gli 
toglie  alla  vista  ,   e   che   in    tutti  è  costante  ,   si  ag^ 
giungono  in  tre  quarti  de'  casi  di  cateratta  altre  sen- 
sazioni ,   come  illusioni  od   immaginazioni ,   come  le 
chiamano  ,  di  eui  la  piti  frequente  è  quella^  di   mo* 
'Sche  nere  che  volteggiano  avanti  l'un  occhio  od  am« 
bidue.  Siffatte  visuali  sensazioni  d'ignota  cagione,  me- 
riterebbero ,  in  senso  dell'  autore,  di  essere  accurata- 
mente studiate  in  un  buon  numero  di  affetti  da   ce- 
cità, potendosi  per  tal  mezzo  giugnere  per  avventura 
ad  acquistare  il  miglior  segno  di  riconoscimento  della 
malattia  ,  allorché  1*  esame  degli  occhi  non  basta  per 
dissipare  ogni  dubbio.  A  questo  proposito  il  sig.  Mar» 
jolin  dice ,   che  la   visione   esercitandoli  '  meglio   late- 
ralmente, che  di  prospetto,  è  un  segno  proprio  della 
cateratta,  asseverando  che  gli  amaurotici  non  vedono 
meglio  qualunque  sia  la  posizione  degli  oggetti ,  con- 
trariamente a  ciò    che  opinano  Bcer  e   Richier.   Ciò 
che  avvenga  nell'amaurosi,  il  nostro  autore  per  man* 
cauza  di  sufficienti  osservazioni  non  può  asseriilo,  ma 
rispetto  •  alla  cateratta  riconosce  non  essere  vero ,  co* 
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IB6  d'  allroode  i  noto  i  il  sintoaio  di  cui  parta  ti  m- 
goof  tlarfoUnk  —  a*^  Un'  altra  specie  di  sensazione 
ebè  alottni  risgoardano  come  particolare  agli  amau* 
rotici ,  Dia  aba  V  autore  ha  pure  riscontrato ,  benckè 
raraoDcaCe  «  nagli  alleili  di  cateratta,  é  quella  di  ve* 
de»  Ut  loce  arlifieiale  e  gli  oggetti  molto  illuminati 
coma  civGOftdaii  da  un'  aureola  iridata,  come  pure  di 
esser  presi  da  diplopia.  Non  mancano  poi  varie  altre 
aensatiooi  provate  da  taluni  caterattosi ,  che  sarebbe 
curioso  di  iicercape  se  ed  in  quale  proporzione  esi- 
stano altredr  presso  gli  amaorotici*  -i—  3.*  Gli  alTetti 
da  eatafuUa  i  no?  primi  tempi  almeno  di  malattia 
(  tranne  alcwt  ài#  ecceiionali  di  osercisio  visivo 
eguale  al^  ombc^K  9Ò  al  sole^  od  anche  maggiore  in 
pienp  mQiig^)^^reggonor  meglio  in  un  luogo  oscuro 
che  illwmuiAti^f  pvimar  de|  levare  e  dopo  il  tramonto 
del  sola^^9  Br  pieqa"  gioaH>.  Tenendo  conto  dèlia 
maggio»  dHatafioug'  òéim  pupilla  ne'  primi  oasi,  che 
ne*  secondi  f  &  spiegai  assai  bene  questo  fatto  ,  giae- 
ohe  ^  quaala  è  piti  dltatalii  la  pupilla  ^  potranno  i 
ra|^  luminosìr  eadesr  tanto  pih  presso  alla  circonfe» 
renia  del  cristallina  /  om  pib  agevole  sarà  che  ti 
facciano  strada  per  giognere  al  foìido  dell*  occhio  » 
trovandosi  ivi  minore  la  opacità  e  lo  spessore  dd- 
r  antidetta  lent%  che  nel  eantro  di  essa.  Del  reiUo^  per 
ciò  che  riguarda  il  n>enlovato  fenomeno  della  diiata- 
sione  e  striogimento  della  pupilla  nei  caterattosi  »  os* 
serva  l' autore  non  potersi  deiso  spiegare  colla  dipen* 
deiisa  intima  e  consenso  generalmente  ammesso  nello 
stato  normale  fra  T  iride  e  la  retina,  poiché,  nel  caso 
nostro  I  la  prima  non  regola  piìi  i  suoi  movimenti 
Milie  impraasioni  daUa  seconda  rioeTute ,  ma   onicii» 
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nenia  tufla  quantità   di  luce   che  V  iride  ella  stetta 
ricefe,  attalohé  giugne  a  cootraerti  in  pieop  glomQ 
per  modo  da  annullare  affatto  la  faoolti  di  vedereu 
Eppure  la  malattia  in  discorso  noa  cangia  per  Bolla 
la  normale  condizione  delle  anzidette  due  membn^if*. 
Perciò  il  sig.  MarjoUn  propenderebbe  a  credere»  ohe 
nello  stato  normale  V  iride  possa  muoversi  non  solo* 
sotto  la  drpendeoea  della  retina,  ma  altresì  sotto  l'in-: 
fluensa  diretta   dellt   looe  ^  da  cui  vico  ella    colpita*. 
Potrebbe  intero  obbiettarsì  per  escludere   questa  se?^ 
«onda  influeaaa  >  che  nell' amaurosi  l' iride  ti-otasi  iL 
pia  delle  volte  immobile,  per  ciò   che  segue    unica*, 
mente  lo  stato  di  paralisi   della    retina.  M^,  seconda 
r  autore I  non  i  oullamcnle    provato  che  T amaurosi. 
aia  in  ogni  caso  una  paralisi  propriamente  detta  della 
retina,  conse  altresì  che  in  questa  abbia  sede  la  ma*, 
lattia.  Potrebbe    la  causa  del  morbo  aver  primitivi' 
menie  agito  egualmente  bene  sopra  il  ganglio    ottut. 
nieo  ed  i  rami  del  quinto  pajo  ^  che  sulle  altre  parti 
nervose  dell'  apparecchio   visivo.  D' altronde ,  riscon- 
triamo assai  frequepte  T  amaurosi  qual  sintomo  di  la- 
sione  materiale  appreuabile  di  una  limitata  pofzìone 
di  cervello  o  del  cervelletto  ,  senta  cangiamento  ve- . 
rtmo  della  retina  o  del  nervo  ottico.  Per  ultimo,  può . 
r  amaurosi   aver   prodotta  la  cecità  completa ,    con- 
servando l'iride  tuttavia  T  integrità  de' suoi  movimene 
ti.  Una  riprova  poi  della  possibile  indipendcusa  .delle. 
due  membrane,  vien  tratta  dall'  applicasiooe  all'occhio 
dell'estratto  di  belladonna,  producente^  a  doj^e  mode*, 
rata,  dilatasione  ed  immobilità  di  pupilla,  mentre  perr 
dura    la  sensibilità   dell'  occhio    alla  luce.  —  4*^   l^ 
quasi  tatti  i  caterattosi ,  che.  furono  oper.aU  ,  le  pu% 
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darti  dell' anùdetto  segno,  che,  secondo  Beer  e  Tra- 
versa sarebbe  molto  atto  a  differentiarle. 

Aat.  IV*  —  Durata.  —  Trattasi  ora  di  sapere  quanto 
teoapo  decorra  d'ordinorio  dal  primo  momento  in  cu^ 
r ammalato  s'accorge  dell'indebolimento  di  vista,  a 
quello  in  cui  cessa  di  vedere  quanto  basta  per  gui<^ 
darsi  da  sé.  È  questo  un  soggetto  d'indagine  di  molta 
difficoltà  o  piuttosto  di  pasienta,  non  potendosi  tante 
volte  ottenere  dal  pasienti  precise  noticie  in  proposito. 
Quindi  è  che  T autore  confessa,  eome  a  risolvere  affatto 
la  quistione,  non  valgano  le  poche  osservazioni  che  ha 
potuto  raccogliere.  Tuttavia  risulterebbe  dalle  stesse 
!•*  che  il  termine  medio  4ella  durata  fosse  dì  5  anni  » 

un  mesa  e  4  6**^*^^*  ^*  ^^^  ^  ^^'^^  ^^  ^^  '^  ^a^* 
ratta  di  uu  occhio  giunse  a  o^iturità  completii  in  tempo 

differenl#  d»  quello  occorso  per  l'altro  occhio,  e  ai 
Tolte  sopra  3o  il  primo  occhio  affetto  fu  quello^in 
cui  la  malattia  procedette  pilli  lentacnente:  8.*  che  la 
durata  media  pel  primo  occhio  fu  di  due  anni  e  mesi 
5  i/)|  mentre  pel  secondo  fu  di  i  anno  e  mesi  8  i/a  : 
4*^  che  la  durata  tanto  io  totale,  che  isolatamente  per 
ciascuna  cataralta,  Jfu  più  lunga  nelle  donne  che  ne- 
gli uomini:  5*^  che  finalmente  t3  uomini  sopra  i8 , 
e  soltanto  7  donne  sopra  14  hanno  conservato  per  pia 
0  men  lungo  tempo  il  secondo  occhio  perfettamente 
sano  dopo  la  perdita  del  primo,  e  che  siffatto  tempo 
è  stato  generalmante  pib  lungo  negli  uomini  che  nelle 
donne»  Vedrf  mò  che  la  ukime  hanno  U  disavvantaggio 
nncha  rispetto  al  pronostico. 

Aat.  V.  —  Operawme  e  sue  difficolià,  acddeiUi  e 
comsifgueiuek  —  Non  avendo  T  autore  veduto  il  prof. 
Roux  a  far  uso  dell*  ago  che  sopra  sette  ammalati  » 
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giacché  preieriioe  quasi  cottantemeote  il  metodo  deU 
l'estrauone»  di  quest'  ultimo  soltanto  tiene  ora  di- 
teorso»  ne!  desiderio  che  altri  si  occupi  a  raccogliere 
materiali  per  la  soluzione  del  quesito  se  siavi  un  me- 
todo di  operare  la  cateratta  preferibile  aU*altro  e  quale 
goda  siffatta  prerogativa.  Problema  difficile^  convenendo 
conoscere  fra  tutti  i  chirurghi  quello  che  ottiene  i  mi- 
gliori vantaggi  col  mezzo  dell'estrazione,  e  confrontarne 
i  successi  con  quelli  .offerti  dalla  depressione  praticata 
nella  piti  felice  maniera. 

La  «ura  preparatoria  usata  dal  sig.  Roux  si  limita 
air^uso  del  siero  di  latte  e  dei  pedilovj  sinapizsati.  As- 
sai di  rado  ha  riconìo  alle  missioni  di  sangue.  Nella 
stessa  mattina  dell'  operazione  si  applica  un  vescica- 
torio  alla  nuca ,  la  di  cui  suppurazione  s' intrattiene 
fino  alla  sortita  dell'operato  dallo  spedale.  Quasi  mai 
si  fa  uso  dal  lodato  professore  di  mezzi  atti  alla 
dilatazione  della  pupilla.  Parimenti  assai  di  rado  ha 
ricorso  alle  missioni  di  sangue.  Del  resto  ommettiaono 
per  brevità  di  riferire  tutte  le  manovre  seguite  dal 
Roux  nel  praticare  l'estrazione  della  cateratta,  tanto 
se  Toperaiione  si  compia  in  modo  semplice  e  spedito , 
quanto  se  qualche  difficoltà  sopravvenga  a  prolrarne 
la  durata  od  alcuni  accidenti  la  rendano  complicata, 
delle  quali  difficoltà  ed  accidenti  tiene  pure  discorso. 

Art.  vi.  —  Conseguenze  dell'operazione.  —  Oltre 
gli  accidenti  che  insorgono  durante  l'operazione,  altri 
Te  n'ha  che  più  tardi  insorgono,  togliendo  troppo 
spesso  ogni  speranza  di  successo.  Taluni  sono  locali 
ed  evidentemente  si  riferiscono  aU^ organo  affetto:  al- 
tri devono  considerarsi    come    aficzioni  intercorrenti , 
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che  si  sviluppano  dorante  il  tempo  occorrenle  alla  ci- 
catrizzazione della  ferita  della  cornea,  e  non  sembrano 
aver  necessari  rapporti  coH'opera'zione.  Si  premette  qui 
dall'autore,  che  fra  gli  ammalati  che  subirono  l'ope- 
razione doppia,  ve  ne  furono  ^5  in  cui  ebbe  esito  fe- 
lice, e  fra  gli  operati  da  un  solo  lato,  26  lo  furono  eoo 
successo.  Ora  di  tutti  questi  Si  operati,  5  soli  non  eb- 
bero in  veruna  epoca  a  provare  accidenti  dopo  l'ope- 
razione» In  tutti  gli  altri  la  cosa  andò  diversamente , 
poiché  circa  1 3  infermi  soffrirono  semplicemente  àtr 
dolori  pili  o  meno  vivi,  e  quanto  più  forti  tanto  meno 
-durevoli  agli  occhi:  in  18  soggetti  vi  si  aggiunse  una 
cefalalgia  più  o  meno  forte,  limitata  d'ordinario  alla 
fronte  dal  lato  operato  e  qualche  volta  alla  tempia: 
in  1 1  infermi  gli  àntidetti  accidenti  cessarono  per  a , 
4)8,  ao  giorni  per  riprodursi  poscia  con  varia  inten- 
sità, e  durando  uno  o  più  giorni  senza  dannose  con- 
seguenze: fioalinente,  in  un  piccolo  numero  di  operati, 
i  dolori  agli  occhi,  con  o  senza  cefalalgia,  persìstet* 
tero  parecchi  giorni ,  ma  non  intensamente.  Più  di 
raro  ha  luogo  un  altro  accidente,  cioè  il  dolore  de' 
denti,  che  si  fa  sentire  neMoro  alveoli  della  mascella 
superiore  dal  lato  operato.  Non  hanno  essi  un  neces- 
sario rapporto  colia  carie ,  insorgendo  anche  in  denti 
perfettamente  sani ,  e  la  loro  coincidenza  coi  dolori 
alla  fronte,  alla  tempia,  ecc.,  mostra  abbastanza  che 
seguono  le  ramificazioni  del  quinto  pajo.  In  generale 
sono  di  cattivo  augurio,  ma  non  sempre,  poiché  eb- 
bero luogo  anche  in  5  fra  gli  sopraddetti  5i  operati 
con  successo.  Qualche  infermo  ebbe  poi  a  provare  altri 
accidenti  di  differente  natura,  oltre  i  sopraddetti ,  come 
vomiti,  coliche,  diarrea,  dissenterie,  qualche  movimento 


!63 
fabbrile,  ecc.  Taccio  di  due  operati,  che  furono  presi 
da  accidenti  rapidamente  mortali,  ma  indipendenti  dal- 
l'operazione.  —  Gli  operati  senza  successo  furono  6i, 
di  cui  una  parte  lo  fu  da  un  lato  solo,  un'altra  da 
ambidue,  colla  suecessiya  perdita  o  di  entrambi  gli  oc« 
chi  o  di  uno  soltanto.  Ora  i4  di  essi  provarono  a  va* 
ria  epoca  un  movimento  febbrile  molto  pronunciato, 
soprattutto  in  tempo  di  notte:  ii  soffrirono  dolori  di 
denti  o  di  gengive,  sia  che  avessero  i  denti  sani  o  ca- 
riati o  mancanti.  In  a  sopravenne  il  vomito,  in  un 
terzo  soltanto  la.  nausea,  in  taluni  un  po' di  diarrea. 
Una  donna  molto  attempata  fu  soprappresa  da  risipola 
alla  faccia,  che  la  condusse  a  morte  in  meno  di  4^ 
ore.  Parecchi  poi  ebbero  a  provare  dolori  d'occhio  e 
di  testa,  ed  in  generale  con  una  intensità  e  durata 
maggiore  negli  operati  con  esito  felice  :  avvertendo 
però,  che  non  avvien  sempre  così,  e  che  la  leggerezza 
od  anche  l'assenza  totale  del  dolore,  non  sono  sicuri 
garanti  di  un  prospero  successo. 

La  cura  impiegata  contro  gli  accidenti  consecutivi 
all'operazione,  fu  in  generale  limitata  ai  pediluvi  sica* 
pizzali,  ripetuti  piti  volle  al  giorno.  Molto  di  raro  si 
è  avuto  ricorso  alle  evacuazioni  sanguigne,  locali  o  gè* 
nerali,  od  a'  purgativi;  la  qual  pratica  non  ci  sembra, 
a  dir  vero,  la  piii  plausibile,  risguardando  alla  noa 
rara  sopravvenienza  delle  ottalmie  consecutive,  in  ispe- 
eie  usando  il  metodo  dell'estrazione,  non  che  ai  vari 
esiti  della  flogosi,  a  .cui  sono  da  attribuirsi  parecchi 
de' casi  di  niun  successo  dell'operazione,  come  anche 
si  pub  dedurre  da  ciò  che  si  dirà  or  ora. 

Abt.  vii.  —  Riaultainenii.    —  Secondo    V  avviso 
dei  prof.  Roux,  devesi  disiiogutre  quello  che  ha  rela* 
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sKMie  agli  oodii  ds  ciò  ch«  sì  riferitoe  agi'  individui* 
Su  di  che  emerge  di  osservare,  esservi  in  proporzione 
maggior  numero  di  operati  cke  ricuperano  la  vista,  di 
cpiel  che  vi  siano  oodhi  su  cut  riesca  l'operazione. 
Ecco  sotto  il  duplice  punto  d>  veduta  il  ragguaglio 
fra  i  casi  di  successo  ^ed  i  oontrarj.  Di  ii5  soggetti 
operati  da  un  lato  o  da  ambìdue,  jì  hanno  riacqui- 
stato  la  vista,  cioè  un  po'  piii  di  S  sopra  8.  D'altra 
parte,  di  179  occhi  io  cui  fu  praticaCa  l'estrazione 
97,  lo  furono  con  successo,  cioè  un  po' meno  di  5, 
sopra  9.  ..  Ne'  casi  d'infelice  successo,  le  lesioni  che 
hanno  spenta  la  Tista  furono:  i«®  per  i4  occhi  la 
suppurazione  succedanea  all' infiammazione  vivissima, 
che  tosto  attaccò  la  congiuntiva  oculare  e  palpebrale^ 
a.*  per  19  casi  l'opacità  completa  della  cornea  ;  3.*  in 
altri  9  casi  la  opacità  incompleta^  4*^  casi  i5  evi- 
dei^tissirai  di  cateratta  membranosa ,  senza  deforma* 
zioae  notevole  o  spostamento  della  pupilla.  In  tre  o 
quattro  casi  le  cateratte  presentarono  una  tinta  rosea 
uniforme  pronunciatissiroa  ;  5.^  in  6  casi  vi  ebbe  un 
corpo  opaco  nel  campo  della  pupilla,  con  ìspostamento 
o  deformazione  raarcatissima  di  essa  \  6.^  una  sola 
volià  il  chiudimento  completo  della  pupilla;  7.^  in 
altri  18  casi  non  ben  chiara  ne  fu  la  cagione  e  non 
riferìbile  ad  alcuna  delle  precedenti.  Osserva  poscia 
l'autore  non  essere  cosa  rara  veder  coincidere^  colla 
formazione  di  una  cateratta  capsulare  o  di  una  opa« 
cita  totale  o  parziale  della  cornea^  una  specie  di  pic- 
cola cbemosi  di  un  rosso  livido  brillantissimo,  di  un 
aspetto  semi- trasparente,  rilevata ,  formantesi  per  così 
dire  da  un  giorno  all'altro.  Questa  specie  di  flogosi 
non  passa   alia  suppurazione   e   pare   più    frequente 
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alla  |Mlpebra  ioferiore  che  alla  soperiore.  —  Siccoaie 
milita  y  che  in  più  d'  un  terso  degli  operati  dal  prò- 
fetsore  Roux  seota  successo,  esistevano  indubbiamento 
cateratte  membranose ,  ciò  parrebbe  in  opposizione 
alla,  dall'autore  osservata  rarità  di  questa  specie  di 
cateratta,  parlando  della  malattia  in  generale.  Ma  una 
tale  apparente  contraddisione  sì  spiega  colla  maniera 
di  operare  del  Professore  prelodato ,  accontentandosi 
egli  di  una  semplice  incisione  della  cristalloide  ante* 
fiore,  pef  cui  quesca  membrana  può  difenire  opaca 
rimanendo  nell'occhio»  mentre  ciò  non  sarebbe  possi* 
bile  tagliandola  in  pareccbl  firammenti,  come  lo  con« 
siglia  Beerj  e  traendola,  almeno  in  parie ,  fuori  del* 
l'occhio  col  cristallino. 

Art.  vi  11.  —  Pronostico,  —  Riferibilmente  ad 
esso  conviene  passar  in  rivista  T  iniluensa  dell'  età , 
del  sesso,  dell' ape rasione  semplice  o  doppia  e  di  ta» 
luni  accidenti  che  la  complicano.  Ommettendo  di  ri* 
ferire  tutti  i  calcoli  di  proporzione  istituiti  dall'autore 
per  ognuno  de' sopraddetti  oggetti,  ci  atterremo  ai  re* 
lativi  risulta  menti,  da  cui  emerge:  i.^  che  Vetà  del- 
l'infermo non  sembrò  influire  sensibilmente  sopra  il 
successo  deU'operasione,  quanto  sia  dai  ao  ai  69  an- 
ni, al  di  sopra  de' quali  si  ebbero  successi  un  po' 
meno  favorevoli  ;  locehè  deve  forse  attribuirsi  all'av- 
vizzire talvolta  della  cornea  ,  soprattutto  ne' vecchi , 
dopo  l'eslrasione  della  cateratta;  accidente  gravissimo, 
poidiè  si  oppone  nll'accostameoto  esatto  de'bordi  del- 
l'inetsione,  indispensabile  alla  riuniooe  immediata,  co- 
me questa  lo  è  alla  riuscita  dell'operazione.  Perciò  il 
zig.  Aliiiimor,  zio  dell'autore,  pensò  m  far  disparire 
l'amidetlo  stato  della  oomen  colf  inlrodmioBC  dell'a- 
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equa  nella  cavità  oculare ,  riropiaizaddo  cos)  la  per* 
dita  deirumor  acqueo.  La  prova  venne  fatta  più  volte 
sensa  inconveniente,  é  già  di  siffatte  iDJezìoni  si  ser- 
viva pure  generalmente  ilsig.  Forknz^  oculista  feli- 
licissimo  y  qual  meszo  atto  a  far  sortire  gli  avanzi 
della  cateratta.  —  2.^  Pel  se.*so  femminile  si  ebbero 
risultamenti  un  po'  meno  favorevoli  che  per  gli  uo- 
mini y  tanto  se  si  considerino  isolatamente  gli  occhi 
operali ,  quanto  gli  individui  su  eui  venne  istituita 
¥  operazione.  "^  3.^  Furono  meno  vantaggiosi  gli 
eventi  operando  un  occhio  solo^  che  ambidue  nel 
giorno  medesimo.  Ciò  emerge  dal  ragguaglio  de'suc- 
cessi  di  48  operazioni  semplici  con  64  doppie.  — 
4*^  Quanto  alle  compUcazioni^  né  la  puntura  deU'an- 
golo  intemo  dell' occhio ,  né  la  lesione  dell'iride  eb« 
bero  influenze  sinistre  sull'  esito  dell'  operazione.  Al 
aontrario,  la  sortita  di  una  porzione  del  corpo  vitreo 
costituisce  uno  degli  accidenti  più  spiacevoli ,  poiché 
sopra  ig  casi  di  tale  sortita,  6  soltanto  furono  seguiti 
da  felice  successo. 

{Sarà  continuato)* 


Medico-Chirurglcal  TransacUons ,  etc.  —  Trart^ 
sazioni  della  Società  MedicO'Chirurgica  di  Lon^ 
dra.  Fol.  XXL 

(Seguito  della  pag.  61 3  del  voL  XC). 

Jr  alti  e  induzioni  retatwe  ulta  nutrizione  degli  organi  imitali 
in  alcune  mattUtie  croniche  ^  di  Gio.  GLziiolkirMC,  M.  />. ,   Me* 
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dico  deW  ospedale  di  Maryhbone  9  ed  uno  diti  tegretarf  della 
Socieià,  —  La  Dutriiione ,  dice  P  autore,  è  la  funatone  prin- 
cipale del  corpo  aDimcle  ;  si  che  Tolrndo  raggruppare  tutte 
le  malattie  in  due  classi,  puoi  comprendere  nella  prima  tutte 
le  malattie  che  dipendono  da  lesa  fnnilone  della  nutrizione , 
e  lasciare  alP  altra  le  poche  malattie  acute  e  le  croniche  non 
pericolose.  Però ,  scopo  precipuo  della  presente  Memoria  è 
di  contribuire  alcuni  fatti  tendenti  a  illuatrare  la  storia  delle 
malattie  del  euore  e  dei  polmoni  ,  le  quali,  ae  gravi ,  scatu- 
riscono, a  senso  del  sig.  Clendinning^  in  gra^n  p«rte  da  difetto 
o  da  eccesso  di  nutrimento*  L'esuberante  nutrizione,  ossia  Pi* 
per  trofia  del  cuore ,  è,  secondo  P  autore  ,  una  delle  malattie 
più  comuni  e  più  mortali  di  quest^  organo  ;  e  P  infiammaiione 
e  la  tubercolasione  dei  polmoni ,  sono  ,  la  prima ,  un  effetto 
di  nutrizione  troppo  energica  ,  la  seconda  di  nutrizione  ? i« 
siosa.  il  sig.  Clendinning  tiene  le  malattie  del  cuore  siccome 
più  frequenti  e  più  micidiali  della  steua  tisichezza  polmona- 
re,  e  a  qual  cagione  precipua ,  se  non  unica  ,  dei  sofferi- 
menti  e  della  mortalità  attribuiti  dagli  autori  al  gran  numero 
delle  malattie  croniche,  quali  P  asma  ,  il  catarro  cronico,  Ti- 
dropisia  sotto  le  sue  diverse  forme,  P  enphytema  pulmcmum  ^ 
le  malattie  croniche  del  fegato  {  le  varie  affezioni  denominate 
phthisie  catarrhalis ,  ealarrhus  suffòcaiit^us ,  dispruea  chromca^ 
lutti»  ttniUt  ^  la  tosse  invernale  delPetà  matura,  la  tuber- 
colizzazione  migliare  dei  polmoni,  ecc.*»  -—  e  tiene  egualmente 
ti%t  malattie  del  cuore  qual  cagione  principale  «r  della  gra- 
vezza e  mortalità  delle  malattie  acute  di  tutti  i  grossi  organi 
degli  adulti  ,  sp^pialmente  di  quelle  de^  polmoni ,  e  si  pure 
del  tifo  e  delle  altre  febbri  continue  >». 

Per  convalidare  quésta  proposizione  ,  il  sig.  Clendinning  si 
adopera  a  sciogliere  le  questioni  seguenti:  Quali  sono  le  mo- 
dificazioni ,  che  talune  malattie  croniche  hanno  abilità  d^  im- 
primere nelle  funzioni  nutritive  degli  organi  ?  JNella  tisichezza 
(  p.  e.  )  il  difetto  di  nutrimento  9  ossia  P  eccesso  dello  sma- 
grire,  procede  egli  delP  egual  modo  nelle  parti  interne,  co- 
me nelle  esterne  ?  L**  ipertrofia  del  cuore ,  è  dessa  cagione  o 
indizio  di  teudeota  geuterale  o  parziale  ^IP  ipertrofia  f 

u  A   queste  questioni ,.  rispondo  con  alcuni  fatti  ed    osser* 
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▼azioni.  I  fatti  riduconsi  ipecialmeote  al  peso  di  pretfoéhè 
lutti  gli  organi  principali  y  e ,  in  pia  casi ,  della  persona,  di 
349  iadividui  $  delle  cai  malattie  e  risultamenti  necrotcopici 
ho  io  f tesso  tenuto  nota ,  salvo  poche  eccetioni.  Blsi  sono  or* 
dinati  sotto  forma  di  tabelle  come  segue  s 

«  La  I  .*  Tavola  contiene  ,  in  distinte  colonne ,  i  singoli 
pesi  dell' encefalo  9  del  cnore ,  del  fegato  ,  dei  re^i,  della 
milia  e  del  pancreas  di  3t  maschi ,  morti  di  varie  note  ma- 
Utlie ,  non  di  phthisU  o  morbus  cordU  ,  tra  ai  e  60  anni 
di  età. 

a  La  a.'  Tavola  comprende  eguali  particolarità  di  44  <1ob- 
ne ,  trapassate  sotto  eguali  condizioni  di  malattia  e  di  età* 

tt  La  3.^  Tavola  contiene  le  stesse  particolarità  di  87  ma- 
schi ,  morti  non  di  phihitù  0  morbus  cordit ,  al  di  sopra  di 
60  anni  di  età. 

(€  La  4*'  Tavola  contiene  i  pesi  dei  cuori  di  33  femmine 
di  varie  età  al  di  sopra  di  60,  morte  di  diverse  malattie,  ma 
non  di  phthUis  o  morbus  cordù,  ' 

«  La  5.'  Tavola  comprende  eguali  particolarità  di  37  maschi,  ' 
morii  di  phthisis  tra  ai  e  60  anni  di  età. 

«^  La  6.*  Tavola  dà  le  stesse  particolarità  di  1 6  femmine  , 
roortff  sotto  eguali  condizioni  di  malattia  e  di  età. 

<€  La  7.*  Tavola  contiene  le  stesse  particolarità  relative  a 
41  maschi ,  morti  di  morbus  cordis^  tra  ai  e  60  anni  di  età. 

ti  L*  8.*  Tavola  comprende  le  eguali  particrlarità  di  ao 
femmine,  morte  della  stessa  malattia  ,  tra  21  e  60  anni  di  età. 

u  Nel  maggior  novero  di  qurste  Tavole  è  indicato  il  peso 
della  persona  e  dello  stomaco ,  e  io  qóasi  tutti  i  casi  è  ri* 
cordata  la  malattia. 

«  Relativamente  al  modo  di  accertare  i  pesi ,  mi  gioTt  di« 
re ,  che  dove  è  indicato  il  peso  della  persona  ,  esso  com- 
prende tutta  la  persona  intera  ,  insieme  con  tutte  le  viscere. 
Il  peso  veniva  accertato  col  messo  di  una  stadera ,  e  si  vuol 
tenere  per  accorato ,  tuttoché  io  debl>a  confessare  d^ avere  in 
sulle  prime  avuto  sospetto  di  gravi  errori  nelP  uso  dello  stru* 
mento  ,  atteso  la  somma  differenza  che  soventi  incontrava  tra 
il  peso  che  mi  dava  la  stadera,  e  quello  che  mi  pareva  do* 
vcsse  risultare   dal  giadiaio  degli  occhi  1  pesi  delle  viscere 
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tooo  tutti  a  nggaaglio  di  libbn  di  aedici  once,  e  fìirooo  ac- 
certiti per  meno  di  ima  bilancia ,  si  che  ti  immooo  teoere 
per  giusti  fino  alla  difTerema  di  meata  dramma.  E  in  riguar- 
do ai  risultameDti  del  peao  colla  bilancia  ^  mi  giova  ricorda- 
re 9  come  ben  soTeote  rimanesai  sorpreso  agli  errori  ch^  io 
avrei  commessi  valutando  il  peso  alla  vista  o  colla  mano  ;  er- 
rori ,  cbe  analogamente  a  quelli  della  stadera  ,  il  pia  delle 
volte  ragguardavano  a  difetto  di  peso  9  ed  erano  si  difficili 
da  evitare ,  cbe  mi  è  forza  dichiarare  essere  meritevole  di 
ben  poca  fede  qualsiasi  giudizio  del  peso  di  parti  organizaa- 
te  y  cioè  della  quantità  o  densità  di  un  organo  9  non  ricavato 
col  soccorso  di  qualche  metto  meno  fallace  della  vista  e  della 
mano ,  salvo  ove  grandiasimo  sia  P  eccesso  o  il  diietto  di 
quantità,  nel  qual  caso  pure  io  crederei  non  s^ avrebbe  a  ri- 
tenere per  accurato  se  non  fosse  certificato  mediante  V  uso 
di  qualche  atrumento* 

«€  Inoltre-  è  da  dire,  che  prima  di  collocare  le  viscere  nella 
bilancia,  io  mi  adoperava  a  mondarle  esattamante  di  ogni  ap- 
pendice; il  cervello  e  il  onore  dei  loro  esterni  invogli;  il  fe- 
gato,  la  milza ,  il  pancraaa ,  i  reni  e  lo  stomaco  delP  adipe  , 
del  tessuto  cellulare,  del  peritoneo  e  di  ogni  altra  parte  estrin- 
sicai  In  somma,  di  tutte  le  parti  non  comprese  entro  la  tu* 
niea  propria^  o  che  avrebbero  potuto  in  qualche  maniera  al- 
terare sensibilmente  il  risultato.  Il  pia  delle  volte,  il  cervello, 
il  cuore  e  lo  stomaco  venivano  tagliati  a  fette ,  lavati ,  eoe.  , 
e  allo  atesso  modo  si  trattavano  le  altre  TÌscere  se  erano  la. 
istato  di  congestione,  o  si  sospettava  che  tali  si  fossero* 

A  queste  premesse ,  il  sig.  CUndinning  fa  succedere  le  de- 
duzioni che  emergono  dalle  proposte  Tavole  (1), 'deduzioni 
più  o  meno  discordi  dall^  opinione  comune,  siccome  si  racco- 
glie dal  seguente  prospetto  comparativo  del  peto  adequato  dei 
principali  organi  e  degli  individui,  tra  quelli  trapassati  di  ti*, 
sichezza  polmonare  o  di  malattia  di  cuore,  e  quelli  morti  di 
tutt^  altro  male  t 


(1)  Xa  lunghezza  delle  8  Tcifole  ci  ha  vietato  di  riferirU  per 
minalo  negli  Annali. 
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Nei  maschi  tra  31  e  60  anni  di  età,  non  stati  affetti  da  ti» 
sichexza  o  malatùa  cardiaca,  pefo  adequato  del 


Cerfcllo    . 

•     • 

46  174 

onc. 

0      3026  grani 

Cuore   .     .     . 

9  «/io 

» 

0       3982      M 

Fegato .     • 

53  173 

» 

0     33408      w 

Reni     .     •     . 

9  i/3 

n 

0      4^2^      '' 

Milza    .     .     . 

5 

n 

0       ai88      n 

Pancreas    . 

a  578 

n 

0       1148      n 

Stomaco    . 

5 

n 

0       3188       ty 

Polmoni    .     . 

46 

n 

0      301 16        » 

Persone    .     . 

94  «72 

libò. 

o66i,5oo      » 

All'  opposto ,  il  peso  adequato  nella  tisichezza ,  secondo  la 
Tavola  5.',  sta  come  srgae: 
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Il  peso  adequato  di  tatta  la  persona  del  tisico  adulto  ai  fu 
di  94  libbre  di  16  once  ciascuna,  vale  a  dire,  4^  libbre  a  uo 
dipresso,  meno  del  peso  adequalo  delPoomo  sano  di  4^  anni, 
secondo  quel  grande  Statista  di  Brusselles,  il  sig.  QueieUt'y  a 
tal  che  il  difetto  di  nutriiione ,  ossia  P  eccesso  dello  smagri- 
mento,  di  coi  nei  tìsici  il  volgo  vede  soprapprese  le  parti 
esterne,  obn  si  estende^  per  lo  meno  semprei  alla  stessa  ma- 
niera ,  alP  interno  $  sembrando  anzi ,  che  in  mezzo  alP  appa- 
rente generale  ruina  le  viscere  godano  di  una  singolare  im< 
munita,  e  si  mantengano  abiti  a  ricevere  e  assimilare  T ordi- 
naria quanlità  di  fluidi  nutritivi. 

E'  questo  risultato  non  manca  di  qualche  interesse ,  tanto 
più  cciitrastando  esso  colle  conclusioni  di  alcuni  accuratissimi 
OdScr%'atòri,  e  segnatamente  del  sig.  Louisy  il  quale  nella  stu- 
penda sua  Opera  della  Tisiche<za  ,  parla  unicamente  del  fe< 
gato  e  dello  stomaco  siccome  i>encspcMo  iagrossati  9   dichia- 
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nodo  ad  un  tenpo  d^  arere  incontrato   nel    pia  dei  caii  il 
cnore  più  picciolo  del  naturale  ;  e  contrasta  egualmente  col- 
P  opinione  comune,  che  lo  smagrì  mento  sia    generale  ;  opi-. 
nione  ioggerìta  ,  al  certo ,  dal  guasto  che  la  tisiche! za  mena 
negli  organi  della  locomosione  ,  e  in   altre  parti   tangibili  e 
risibili.  Conclusioni  analoghe  emergono  dal  paragonare  la  a.' 
colla  6.^  TaTOla  ,  la  prima  eontenente  le  particolarità  di  44 
femmine,  morte  di  diverse  malattiey  esclnse  la  tislchezsa  e  le 
affezioni  del  cnore;  la  seconda  contenente  eguali  particolarità 
di  i6  femmine  motte  di  lisichezxa  $  gli   indifidoi    delle  due 
TaTole  sendo  aelP  età  di  ai  a  6o  anni.  Sì  nei  maschi,  come 
nelle  femmine  ,  le  TÌscere  non  partecipano  adunque  delp  ap- 
parente guasto  generale ,  ma  ciascuna  ,  a  un    dipresso   come 
di  solito,  provvede  alle  proprie  bisogna*!  non  ostante  la  feb- 
bre, le  eracoaiioni  colliqnatire  e  il  luogo  soffrire.  —  Il  peso 
adequato  di  tutta  la  persona  nHla  citata  a.*  Tavola  ,  era  di 
8a  libbre,  quello  delle  femmine  trsiehe  di  66,  ossia  pia  di  quat- 
tordici libbre  meno  del  primo;  epperò  il  peso  adequato  degU 
organi  fu  nelle  tisiche  maggiore  che  nelle  femmine  trapauate 
di  altre  malattie.  I  polmoni ^  .essi  pure,  sede  immediata  della 
tisichetia  ,  non  formano  eccezione  al    proposto  fatto ,  che   i 
grossi  organi  vitali,  in  meszo  ali* apparente  dissoluzione   ge- 
nerale, rìcevano  ed  assimilino   una   quantità    di    nutrimento 
maggiore  del  normale.  Che,  se  in  questa  malattia  ,  i  polmoni 
scemano  di  volume  o  di  peso,  ciò,  in  sentenza  del  sig.  CUi¥- 
dirming,  avviene  non  per  difetto  di  nutrizione,  o  per  eaaerat 
rallentato  il  processo  delP  assimilazione ,  ma  si  bene  in  forza 
della  preponderansa  del  processo  di   scomposizione   idisinta^ 
grations")  peculiare  del  loro  organumo. 

Passando  ora  dalle  Tavole  relative  alla  tisichezza,  a  quelle  (7 
e  8)  concernenti  alle  malattie  del  cuore,  si  trovano  viemsggiori 
deviazioni  dalla  legge  della  nutrizione  normale.  Dal  paragone 
della  Tav.  7.*  colla  1.^,  quella  contenente  il  peso  adequalo  di  41 
osservazioni  di  morbus  '  eòtdU  chron.  nei  maschi  $  questa  indi- 
cante Padequsto  di  salute  egualmente  pei  maschi,  si  raccoglie 
avervi  sotto  ogni  capo  ,  senza  eccezione  ,  una  notevole  supo> 
riorìtà  di  volume  o  densità ,  o  di  tutte  e  due ,  negli  organi 
più  importanti  alla  vita.  Qié  y  corrtllo^   «ellii    Tavola    dei 
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morbus  eortH»^  è  di  circa  i/a3  più  p«taole  dell^adeqaato  delU 
salute}  il  cuore  di  a}5  piÀ  pesante,  il  fegato  di  1;^,  i  reni 
di  i|4i  ^  milxa  di  4/^  d^  oncia  ,  il  pancreas  di  i/5  d^  oncia} 
e  lo  stonuco  esso  pure  più  pesante  che  allo  stato  normale. 
Lo  stesso  pressappoco  ba  luogo  rispetto  alle  donne»  Il  cer* 
Tello  fiella  donna  morta  di  morbus  eordis  si  trovò  più  pesante 
dcir  adequato  d^lla  salute,  di  circa  1714»  il  cuore  pressoché 
di  i|3y  il  fegsto  di  i|ia,  i  reni  di  i]8,  la  milia  di  circa  i]4, 
e  la  persona  quasi  di  i|5}  cosicché  la  Tavola  per  le  femmi- 
ne, soggiunge  1^ autore,  conferma  pienamente  la  Tafoki  d^i 
maschi. 

Le  conclnsioni  a  eoi  le  precedenti  Tavole  conducono,  sono 
esattamente  confermate,  fino  a  un  certo  punto,  da  alcune  ac- 
cidentali noiiaiey  «he  s^  incontrano  negli  scrittori  delle  malat- 
tie croniche ,  in  ispesialitk  di  quelle  del  cuore }  nelle  quali 
malattie  si  ebhe  benespeaso  •  trovare  ingrossato  il  fegato,  in 
più  casi,  la  milta  e,..meno^  frequentemente,  i  renL  Vero  egli 
è }  che  gli  scrittori ,  attribuirono  quasi  sempre  cosiffatto  in- 
grossamento delle  viscere  addominali  a  infiamraasione  croni- 
ca, oppure  a  mera  congestione  o  distensione  dei  vasi  sangui- 
gni, dovute  al  rigurgito  o  ostrnaione  del  circolo  per  entro  ai 
polmoni  o  al  cuore  ;  e  ben  poche  volte ,  assegnarono  la  na- 
latlia  del  petto  alPingrossamento  degli  organi  del  ventre.  Ma, 
indipendentemente  dagli  schiarimenti  e  dalle  con  ghie  tture  ra* 
Menali  che  ai  può  dare  in  proposito ,  la  relazione  o  coinci- 
denia  delle  nielettie  del  cuore  colP  ingrossamento  del  fegato, 
della  milia  e  dei  reni  ,  è  pienamente  confermata  da  molti 
•crittori  moderni  e  antichi)  tra  i  primi,  potendosi  citare  spe- 
cialmente Andrai^  CrutfeilhieF,  Boiùllaud,  AbercromòUf  HaS' 
tinga ^  Co/tUtndf  Uope^  iMtham  e  Brighi f  tra  i  secondi,  Mor- 
gagnif  LmUaudf  Portai^  Conntart,  Krejrsig^  Testa  e  Bree,  Al- 
tra circestania  soventi  incontrata  ,  o  piuttosto  di  rado  om- 
messa  nelle  deacrìiiooi  anatomiche  degli  scrittori  delle  -  ma- 
lattie di  petto,  è  questa  —  che  negli  individui  morti  di  af- 
fezioni craniche  segnate  da  dispnea ,  tOMe  cronica ,  accessi 
asmatici  ,  idropisia ,  ecc. ,  si  trovò  quasi  sempre  tracce  d^  ia- 
ftammaiione  polmonica  o  plcoritica  t  t  di ,  congestioni  attive. 
E  questi  indili   di   afiniooè  pohnoiiarc  ami  z'incontraroiMi 
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dove  manetra  ogni  Mgno  di  alteramcnto  delle  va1?ole  e 
degli  orìBzf  ,  ma  ti  bene  dove  il  tioittro  Tentrioolo  era  al* 
tento  comnnque  ^  in  generale  per  ipertrofia.  Ora  on  cuore 
Aiooitanteii  dalla  atrattora  normale  tmicamente  per  ao* 
mento  di  ibna  e  di  eapacitli  del  Tentricolo  tinittro ,  differì* 
tee,  a  aento  dell*  latore ,  da  on  onore  tane ,  specialmente  in 
cAf  tk^  egK  -manderà  a  tolti  gli  organi  maggior  copia  di  «an- 
goe  e  con  maggior  fona  del  normale  {  alato  di  cote ,  che ,  a 
DOfma  delle  drcoatante,  dere  necessariamente ,  come  cagione 
predisponente  o  eccitante  ,  favorin  P  orditura  del  processo 
flogistico  in  tutti  gli  organi,  e  di  preferenza  nei  polmoni,  e, 
sotto  cireostanre  ordinarie,  predisporre  alla  pleton  e  alPiper- 
trofia  delle  Tiscere  ,  non  meno  che  di  tutto  il  corpo*  Ed  in- 
fatti, mediante  il  peso,  il  sig«  CUndmningy  ebbe  ad  accertarsi, 
che  nelle  malattie  del  cuore ,  e  più  spezialmente  nella  forte 
ipertrofia  del  Tentricolo  sinistro,  cresciuta  si  è  pare  general* 
mente  la  densità  dei  polmoni. 

La  condisione  di  grarita,  sodeisa,  e  di  non  arrallarsi  del 
polmone  nelle  affetloni  cardiache  e  asmatiche,  nascer  al  certo, 
pia  Tolte  per  edema,  a  tal  che  si  riesce  a  ridutla  noterolmente 
mediante  incisioni  o  spremitore.  Però,  alPesaminare  i  polmoni 
d*indÌTÌdni  cardiaci,  mai  è  toccato  in  sorte  all'autore  di  li- 
benrlì  delle  non  eqniroche  tracce  d*  ipertrofia ,  e  restituirli 
alla  loro  normale  spugnosità  e  leggerezsa.  Nelle  mslattie  cro- 
niche del  cuore^  più  specialmente  negli  adulti ,  egli  ha  quaat< 
aempre  trovato  pletora  e  ipertrofia  nelle  nmificazioni  dei  bron^* 
chi,  in  ispecie  nei  tnpassati  di  malattia  cardiaca  che  avevano 
eopravvissuto  oltre  al  quarantesimo  anno}  ansi,  in  cotestoro, 
non  ebbe  pure  ad  incontrare  un'unica  ecceiione  alla  regola, 
che  Piper-nutriiione  cronica  e  Pi ngrossa mento  del  sinistro  ven- 
tricolo sono  accompagnati  da  ipertrofia  delle  ramificasioni  dei 
bronchi*  Talvolta  l'ipertrofia  da  lui  osserrata,  avea  a  compagna 
la  loro  dilatazione,  e  costituiva  Penfisema  dei  polmoni  di  Lq€h^ 
neej  ma  talvolta  non  coesisteva  dilatazione}  anzi  P ipertrofia 
andava  insieme  colla  contrazione ,  ti  che  pressoché  o  al  tutto* 
impermeabili  erano  divenute  le  vìe  aeree;  il  quale  stato  delle- 
ramificazioni    bronchiali    venne  scambiato  dagli  autori ,  non 
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escluso  lo'  stesso  Laermeey  colla  tabercoUzione  bigia  o  migliare^ 
cai  grandemente  somiglia. 

LVsuberante  affluenza  di  fluidi  arteriosi  in  grazia  deirin- 
grosssmeoto  del  Teulricolo  sinistro,  si  può  dunque  io  molte 
malattie  cardiache ,  supporre  cagione  di  gravi  disordini  e  aU 
terazioni  viscerali,  non  nei  polmoni  soltanto,  ma  ^i  pure  negli 
organi  contenuti  entro  le  cavità  del  cr^inio  e  delP  addome» 
Però,  v'ha  un  altro  elemento  meno  ovtìo,  ma  probabilmente 
più  operativo,  e  per  conseguenaa  pi«  importante  delPecc^sbo 
del  sangue  arterioso,  cioè  aaa  graduata  alterazione  delle  nor- 
mali suscettività  degli  organi,  che  li  fa  atti  a  tollerare  impu- 
nemente la  congestione  venosa  abituale,  e  alla  fine  a  ripren- 
dere, per  cosi  dire,  le  loro  condizioni  fetali,  a  tal  punto  da 
assimilare  iodifferenteraente  il  sangue  venoso,  ossìa  il  sangue 
imperfettamente  rinnovato,  che  per  la  via  delle  arterie  ritor- 
na da  polmoni  malsani.  «  Questa  assimilazione  di  sangue  ve- 
noso è,  dice  il  dott.  CUndùming,  la  cagione  principale  del  re* 
gokare  ingrossarsi  delle  viscere  e  del  loro  frequente  infiam- 
molrsì  nelle  malattie  croniche  del  cuore,  siccome  si  raccoglie 
dal  loro  ricorrere,  sebbene  con  disuguale  frequenza  s  i.^  ove  af- 
fetto unicamente  sia  il  ventricolo  sinistro;  s.^  ove  affetti  siano 
i  due  lati  del  cuore;  3.^  ove  colPipertrofia  coesistala  dilata- 
zione ;  4*°  nell'opposto  caso  di  ipertrofia  concentrica  ;  5.°  ove, 
oltre  alPipertrofia,  con  o  senza  contraaione ,  abbiavi  qualche 
difetto  nelle  valvole;  circostanza  sotto  cui,  per  meccanica  ne« 
cessitii,  deve  avervi  costante  rigurgito.  Nel  caso  n."  5,  sopposta 
Passimi Isbilitii  del  sangue  venoso,  non  nasce  diificoltà  quanto  al 
modo  di  esuberante  nutrimento,  il  quale,  però,  negli  altri  casi 
di  sufficienza  valvolare  almeno  apparente,  è  meno  ovvio,  quan- 
tunque, a  mio  parere,  non  meno  reale;  ed  io  credo  si  possa 
sommariamente  chiarirlo  come  segue:  il  cuore  e  i  polmoni, 
col  loro  crescere  di  nutrizione  e  di  potenza,  non  acquistano 
forza  vitale  od  organica  addizionale,  proporzionata,  per  coi  il 
sangue  sendo  meno  efficacemente  sospinto  dalPuno^  viene  an- 
che meno  perfettamente  aereato  dagli  altri,  che  nello  stato  di 
salute;  e  poirhò  la  digestione,  soventi  attuosissimai  procaccia 
mia  quantità  relativa  eccedente  di  erudi  materiali  al  sangue, 
eo»i  essendo  date  tutte  le  condizioni,  materiali  e  dinamiche > 
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Jelta  pletora  e  della  stasi  del  sangue,  sì  comprende  di  leg- 
gieri come  abbia  a  conseguirne  congeslioni  abitaali  negli  or- 
ganiy  e  risiiUarne  le  ipertro&e  e  le  infiaromaiioni  delle  viscere, 
che  sa  di  frequente  corteggiano  le  croniche  afieiioni  car« 
diache  ». 

.  Ma  come  avviene  che  tanti  scrittori  t  patologi  rispettabilis- 
timi,  non  hanno  avvertito  al  fatto  di  cui  si  discorre?  A  qoe« 
sta  interrogasionfr  il  sig.  Cf^mfinning^ risponde,  in  primo  luogo^ 
ben  molti  scrittori  aver  essi  pure  notato  la  coincfidenia  tra 
le  malattie  del  cuore  e  Pingrossamento  del  fegato  e  della  milza> 
ed  alcuni,  per  esempio,  Uope^  esser  andati  tant^oltre  da  affer* 
mare,  che  PipertroBa  del  ventricolo  sinistro  predispone  al- 
l'apoplessia, alPinfiammaiione  e  irritazioue  cerebrale,  alla  ce- 
falea, a  varie  malattie  flogbtlche,  ed  a  Tari  modi' di  irritabi« 
lità  e  di  eccitamento  nervoso  $  e  in  secondo  luogo,  non  avere 
gli  scrittori  antecedenti  acoperto  la  coioaidenza  di  coi  si  parla, 
in  tutta  la  sua  ampiezxa  ,  perchè  nelle  loro  ricerche  anato* 
miche,  per  conoscere  le  deviazioni  dalla,  normale  densità  C'VO* 
lume  delle  viscere,  ai  aono  valsi  unicamente  del  tatto  e  della 
▼ista  \  meizi  falleoisstmi,  e  insuffieenti  per  determinare  giusta* 
mente,  oltre  la  looghezsa,  largheaza,  spessezza  e  circonferenaa, 
anco  la  densità  e  il  peso  di  ciascun  organo«  Epperò  egli  tiene 
preferibili^  la  bilaneia,  massime  trattandosi  di  gran  novero 
d^investigazioni  da  ridursi  a  forma  di  tabelle. 

Dalle  Tavole  tante  volte  citate  ai  raccoglie  un.  importante 
risultamento;  e  questo  è  tostato  comparative  della  nàtrizione, 
a  diverse  età ,  ricavata  dal  peso.  Paragonando  la  Tavola  a.* 
colla  Tavola  3.',  si  trova,  stando  alle  osservazioni  dell'autore, 
che  nelPeOì  aifamata  tutti  gli  organi  sono  raggrinzati ,  scemi 
di  sostaqia,  eccettuato  il  solo  cuore,  lì  cervello  de^  maschi  al 
disopra  .di  60  anni  di  età,  è  circa  ifi4  parte  più  leggiero  del 
cervello  dei  maschi  al  di  sotto  di  detta  età)  il  fegato  circa  ip3 
più  leggiero;  i  reni  i|6  più  leggieri;  il  pancreas  circa  tfSi  e 
la  peraona,^  generalmente  molto  sminuita  di  volume  e  di  peso» 
Il  cuore,  nondimeno,  in  vece  di  scemare  di  peso,  come  av« 
viene  della  persona  e  delle  vbcere  ,  pare  ne  cresca,  e  nei 
casi  osservati  dalPautore,  ha  per  adequato  eeceduto  di  i;i3  il 
peso  normale.  £  qui  il  aig.  Ctmdùming  ^cctnuu  alle  ricerche 
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del  àìg.  Big&lf  ài  Ginerra,  dalle  quali  riaolU  che,  d«IU  «ftr 
•cita  alla  deerepitetsai  il  cuore  cresce  coftanlemeDte  io  lotte 
le  diaieD8Ìooi,  yale  a  dire,  Della  looghezia,  larghetta,  tpet- 
tetta  e  ti  pore  oelle  tue  pareti,  cavit^  orìfiai.  Se  ooo  che  H 
medico  GincTriiio  differisce  dal  oostro  autore  circa  allo  stato  del 
eoore  nella  tisichexia,  trovato  aeoipre  dal  doti.  Bigot  più  picciolo 
che  sotto  altre  circostante  j  £itto  patologico,  che  pare  concorda 
colle  osseryationi  del  sig.  Louis*  Però  il  prof.  Jndrai,  nei  due 
terzi  dei  tisici  da  luinotooiittati,  ha  incontrato  il  cuore  più 
o  meoò  alterato  nelle  dimenaioni,  ed  eccedente  il  Tolume  aor* 
male.  Bla  delle  ricerche  del  sig.  Bigot  più  minutamente  nel 
Faacicolo  Tcnturo. 

Quanto  air  influenza  del  je««o  nel  modlflcare  le  notritione 
organica, diAle  Tarde  1,  a,  3,  6,  7  e  8,  fautore  deduce  che. 
Belle  malattie  come  nella  aalote,  tutti  gli  organi  sono  nel  ma- 
aeiiio  più  ariluppati,  in  grazia  del  nutrimento  pie  abbondante, 
e  che  l'eccesso  dal  lato  del  maschio,  o,  ciò  che  Tale  lo  stesso, 
il  difetto  dal  lato  della  donna  nelle  malattie  del  onore,  o  nella 
Uaichetta,  atanno  al   peso  totale  delPencefalo  deir  altro  sesso 
press^appoco  nella  medesima  proporzione  che  s^ìnoontra  nette 
altre  malattie.  Quest'ilatione,  che  si  poteva  ragioocTolmente 
anticipare»  abbisogusTa  di  prore  sperimentali.  Le  minori  di- 
mensioni delPindiriduo  femminile,  non  importano  necessaria" 
piente  differente    viscerali  corrispondenti.  Ciò  è  chiarito  da    • 
diversi  (kìììi  verbigratia,  il  sig.  Bigot  ha  trovato  ì*i  dimen- 
sioni lineari  del  cuore  di  3o  uomini  di  nn^alteita   di  60  pol- 
lici di  Parigi  e  meno^  eccedere  le  dimensioni  dei  cuori  di  So  no- 
mini di  una  statura  di  Oo  e  pia  pollici.  La  stessa  regola  vale 
per  Paltro  sesso  $  18  donne  di  una  statura  di  55  pollioi  e  al 
di  MOUo,  hanno  dato  eguale  riaoltamento  di  34  donne  di  un^al- 
tetta  di  55  pollici  e  più*  Riaul tementi  eonaimiU  ottenne  Pau- 
tore  con  altro  metodo. 

Dagli  esposti  fatti  il  sig.  CUndìnning  trae  le  conclusioni  se* 
guentl,  che  crediamo  in  acconcio  di  riferire  per  minutoi 

I.®  Il  peao  adequato  del  cuore  delP  adulto  sano,  per  tutte 
le  età  al  di  sotto  di  60,  e  di  circa  8  i;3  once,  a  ragguaglio 
della  libbra  di  16  once* 
(  Wòuu  Questo  peao  conviene  assai  dappresso  col  peso  u* 
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•tgnito  da  Senae,  cioè  di  8  a  io  once,  da  Bouùlaud  di  8  once 
è  3  gr.  per  adequato;  da  CfUveilhUr^  di  7  a  8  once  per  ade- 
qualo; da  Lohslein^  di  9  a  10  once  per  adequato;  ritenuto 
elle  Senac  e  Lobsiem  non  fecero  distinzione  di  età  o  sesto  , 
_  che  BouUlaud  lia  compreso  nel  r.iggoa«^lio  diversi  cuori  d^in- 
dividui  al  di  sotto  di  ai  anni  di  età,  e  che  Cruveilhier  ha  io- 
cluso  persone  di  varie  età  al  di  sotto  di  16  o  18,  e  di  ogni 
tesso). 

a.*  li  peso  adequato  della  donna  sana  adulta  è  a  un  dipresso 
di  7   i/a  once,  o  più  esattamente  di^7  a/5. 

3.*^  Nei  tisici  il  peso  d^\  cuore,  secondo  la  osservazióni  del- 
Tautore,  è  molto  maggiore  che  nello  stato  di  salute. 

4>^  Il  peso  del  cuore  cresce  col  crescere  degli  anni  ,  6no 
alla  fine  della  vita,  oppositamente  alla  legge  della  nutrizione 
delle  viscere  in  geuerale. 

5.^  L^ipertrofia  generale. del  cuore,  o  del  solo  veiitricolo  si- 
nistro, non  solamente  predispone  alla  pletora  generale  e  vi* 
scerale  e  all'ipertrofia,  ma  si  pure  alle  infiammaaiooi  acnte  e 
croniche,  e  in  ispecialità  alla  bronchite,  pneumonile  e  plen  > 
rite,  e  tanta  è  la  tendenza  ch^essa  imprime  alle  malattie  dei 
bronchi  e  delle  cellule  aeree,  che  dóve  il  male  dura  da  lungo 
tempo,  è  desso,  se  non  semprej  il  più  delle  volte  accompa- 
gnato da  catarro  cronico  e  da  enfisema  dei  polmoni. 

6.^  11  peso  adequato  del  cervello  delPuomo  sano  al  di  sotto 
di  5o  anni  di  età  è  di  circa  4^-95  once;  quello  della  donna 
dflta  stessa  età,  di  circa  4>-35  once, 

(  Nota,  Questo  peso  é  inferiore  a  quello  assegnato  dal 
dott.  Sims  (1),  il  quale  pei  due  sessi,  e  per  tutte  le  malattie, 
tra  ao  e  60  anni,  dà  per  adequalo  al  cervello  circa  4^  once; 
e  poiché  questo  peso  medio  è  slato  ricavato  da  ben  oltre  io# 
osservazioni  d^individui  tra  ao  e  60  anni,  P  autore  stesso  di- 
chiara, la  valutazione  del  sig.  Sims  meritare  probabilmente 
maggior  fiducia  delia  sua). 


■  ■» 


(1)  Annali,  uol,  LXX1X,  pag.  65o  e  ieg. 
AmHAII,    yol,    XCIJ,  12 
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7*^  Il  p^«o  >  *  P^  coBff goenza  la  DutrÌ7ÌoDf  di  tatti  gli 
organi ,  eccede  sempre  1^  adequato  normale  in  tatti  i  casi  di 
tisichezsa,  nei  quali  il   cuore  sia  cresciuto  di  volume  e  di 

peso. 

8.*  Nelle  inTestigaiiooi  necroscopiche,  specialroenle  d^ìndì- 
Tidui  trapassati  di  malattie  di  cuore,  e  di  tutt^altre,  di  cui  si 
possa  cooghiellurare  che  Pipertrofia  di  qualche  viscere  abbiane 
costituito  un  elemento  o  una  complicazione,  è  buon  consiglio, 
oltre  alPesame  della  nano,  della  vista  e  della  misura  lineare, 
impiegare  pure  la  bilancia,  per  accertare  accuratamente  lo 
•tato  di  nutrisione  e  la  densità  delle  viscere,  e  fors^anco  della 
persona,  ed  evitare  il  pericolo  di  trasandare  importanti  de- 
Tiaiioni  dalla  conditione  normale ,  non  altrimenti  con  sicu- 
rezza riconoscibili. 

Descrizione  di  un  nuovo  istromento  per  curare  le  fistole 
tfescicO'vaginaU  e  retto-t^scictUi^  non  die  le  fessure  del  palato 
molUf  inventato  da  Guoluiiio  Bbavkoiit,  chirurgo  al  Dispen- 
sario d^Islington.  \  T,  la  Tav*  L  )•  —  Questo  stromento  ha 
forma  di  forbici,  di  cui  una  branca  è  formata  di  un  ago  curvo 
eolia  cruna  all'estremo  della  punta*  L'*allra  branca  è  più  largj» 
meno  curva  ed  ha  in  sulla  ponta  uo  foro,  pel  quale  1  chiuse 
le  branche,  vien  tratta  la  punta  delPago  col  cappio  della  le- 
gatura ad  esso  raccomandata.  Sul  dorsp  della  branca  grande 
ata  una  molla,  la  quale,  spinta  alPinoanti,  aggrappa  colla  punta 
la  legatura  e  la  tien  ferma  alPestremità  della  branca.-—  Per 
far  uso  di  questo  istromento  9  P  operatore  piglia  colle  punte, 
come  farebbe  colle  forbici,  il  bordo  delP apertura  fistolosa; 
serrando  le  branche,  vede  tosto  la  legatura  trapassare  uno  dei 
labbri  delP apertura  fistolosa.  Allo  stesso  modo  aflfèrra  il  lab- 
bro  ogposto,  e,  chiuse  di  nuovo  le  branche,  spinge  innanzi 
la  molla  sai  dorto  della  branca  grande  ;  la  qnal  molla  aggrappa 
la  legatura  e  la  tiene  ferma  in  sulla  punta.  Ciò  fatto,  Pope- 
ralpre  riapre  le  branche  e  tira  fuori  piacevolmente  Pistro- 
nentO',  lasciando  un  doppio  laccio  attraverso  opposti  punti 
delPorifizio  fistoloso.  Alla  stessa  maniera  può  fare  un  secondo 
o  più  punti,  lasciando  entro  ciascuno  un  doppio  laccio,  da  an. 
nodarsi  poi  a  modo  di  satura  incavigliata  od  altra. 


Ann.  Unàf.  £  Jfe//-  Pf>/.  XCIl  /w/-  //f^ 
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Il  sig.  Beaumont  ha  fatto  oso  di  questo  stromento  in  tre 
casi  di  fistola  Tescico-Taginale.  Nel  primo  ,  V  apertura  fisto* 
Iosa  era  situata  al  collo  e  parti  adjacenti  del  sacco  delP  ori- 
na; la  sua  ampiezia  consentiva  si  potesse  introdurre  facil- 
mente due  dita  entro  la  Tescìca.  Fatto  un  unico  punto  di 
sutura,  pressoché  a  eguale  distanza  dagli  angoli  delP  apertu- 
ra ,  egli  acconciò  un  pezto  di  candeletta  sotto  il  cappio  da 
un  lato  ^  e  un  altro  pezzo  sotto  i  capi  della  legatura  dal  lato 
opposto ,  si  che ,  tratto  e  annodato  il  filo  di  seta ,  la  com- 
pressione veniva  a  riuscire  sui  peui  di  candeletta ,  t  quali  ad 
un  tempo  mantenevano  a  mutuo  combaciamento  i  bordi  del- 
Tapertura.  Pochi  minuti  bastarono  per  questa  saturt,  eseguita 
dalP  autore  senta  difficoltà.  Non  sopravvenne  flogosi  ,  né  al- 
tri accidenti.  Levata,  a  capo  di  tre  o  quattro  giorni  ,  la  le- 
gatura (che  non  avea  tagliato  alcuno  dei  labbri  delP  apertu- 
ra) si  trovò  fermamente  riunita  la  fistola  per  tutta  la  sua 
circonferenia,  salvo  in  un  punto,  ove  restò  un  foro,  che  può 
a  stento  ammettere  il  cannone  di  una  penna  di  corvo.  —  Di 
esito  egualmente  felice  riuscì  P  operazione  nel  secondo  caso^ 
benché  anche  qui  sia  rimasto  nn  picciolo  foro  da  coi  sgoc- 
ciola orina ,  quando  la  vescica  ne  cape  più  di  tre  oncie.  Per 
ovviare  allo  stillicidio  orinoso  t  1*  donna  ha  P  avvertenza  di 
orinare  spesso.  —  Nel  terzo  caso  P  operazione  falli  ,  a  moti- 
vo, dice  P autore,  del  non  aver  voluto  la  inferma  mantenere 
la  sciringa  in  vescica  durante  P  andare  della  cura.  Qui  il  lac- 
cio ha  tagliato  uno  dei  bordi  delP  apertura  fistolosa. 

Descraione  della  Tatuila  L 

Fjg.  L  —  a.  Punta  delP  ago  colla  legatova. 
b.  Branca  grande. 

e.  Molla  sul  dorso  della  branca  grande. 
J\  Vite ,  che  serve  a  fermare  la  branca  a  al  re* 
sto    delP  istromento.  Questa  branca   é   mo- 
bile per  adattarvi  aghi  di  diverta  curva. 
Fig.  II.  —  Dorso  della  branca  larga. 

d.  Foro  all'  estremità   della  branca  i   pel  quale 
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passa   U  punta  òfW  a^o  e  il  laccio  al    scr* 
rare  !«  branche. 
f.    Molla  ,  la  quale  ,    cacciata    alP  inaati/i  ,   ag- 
grappj  nelid   sua  punla  il  laccio  ,  e  lo  tien 
fcmo  air  estremità  d^lf«  branca   larga. 
Osservazioni  sulle  malaltte  maligne  delta  cute   della  Jìtccia  ; 
iii  Cbsarb  ITaw  KI9S  ,  chirurgo  tlelfo  spedtde  di  San  Giorgio .  — 
U  autore  vorrebbe  rircoscrilto  V  uso  della  p^roia  m.«ligno  per 
«'iinotare  qurlic.    malaltie    che  u  per  loro  essenza    posseggono 
una  nuova  str«t(urs,  atta  ad  esercitare  una  velenosa  ìnflurDta 
in  uno  o  più  dei  seguenti  modi  :   i.**  sopra  i  tessuti  circompo- 
sii,  i  quali  sono  convertiti  in  una  soslanra  affatto   simile  ,  o 
p^r  Io  meno    analoga  a  quella  di  nuova  formaaione  ^    2.^  so- 
pra il   sistema  assorbente  ,  si  cbe  le  glandule  più   vicine    for- 
mano  un  tumore    consimile   al  (umore  originario  ;    3.^  aopra 
V  intera  costituzione  ,    in    grazia    dei  velenosi    umori  separati 
dalla  parte  di  nuova   formazione  ,  che    passano    nel   sangue  , 
onde  in  alcuni  organi  o  tessati  distanti ,  nascono  tubercoli  di 
varia  forma  ,  ma  di  carattere  consimile  od  analogo  ,  che  non 
hanno  comunicazione  diretta    colle  parti  in  cui  ai  e   priroiti  - 
vamente  formato  il  nuovo   tessuto  ,    se  non    per    la    srì.i    del 
sangue. 

**  Ristretto  a  questo  modo  ,  il  senso  della  parola  maligno  , 
io  escludo  ,    prosegue  V  autore,  dalle  malattie  maligne    drlU 
faccia  i.*  gli  nlceri  irritabili  ed  incurabili  di    questa    parte  , 
al  bene  descritti  dal  sig.  EarUy  nel  XU  volume    delle    Tran- 
sationi  della  Società  j  2.^  le  tnric  forme  di    ulcero    scrofoloso 
figpdeniro  o  di  lupus  scrofoloso,  intaccanti  il  naco  ,    le    pal- 
pebre e  le  guancie  j  3.°  le  diverse  varietà  di  malattia    tuber- 
colare  sebacea,  di  Lupus  tulercularis,  Cancer  perforans ^  IVoli 
me  tangere  f  o  di  altro  qu.^lsiasi  nome  sotto  cui   disegnare    si 
vogliano  cosiffatte    ulcerazioni  nascenti  nelle  medesime    parti  ; 
e  4«*"  P  ipertrofìa  della  cute  del  naso  ,  dcscriit.t  da  //ef,   Ce 
uadier  ,  ed  altri  ,  chiamata  soventi  tumori  cancerosi,  Loupca, 
Lipoma  ,  e  via  discorrendo  ,  quantunque  nulla  abbiano  di  co- 
mune   con    queste    affezioni.  Ninna  di  queste  e  maligna    nel 
senso  da  noi  detto,  comunque  voluminosi  siano  i  tumori  della 
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•pcde  ttltimameDte  oominata ,  e  coDunque  c&lest  ,  e  corro- 
denti  le  ulceraiioni  delle  tre  preceffenti ,  per  la  r«giooe  die 
V  ÌDterno  dei  tumori  ,  i  duri  bordi  e  le  graoulaziooi  fungose 
degli  ulceri,  non  cantengooo  nuovo  tessuto,  ma  sodo  formate 
da  un  maggiore  sviluppo  dei  lessali  oaturali  ,  insieme  eoo 
deportiti  di  flogosi ,  e  sono  perciò  incapaci  di  affettare  altre 
parti  del  corpo,  pur  anco  quando  riescano  mortali  agii  infe- 
lici che  ne  aono  percorsi  n, 

I.  La  prima  classe  di  malattie  maligne  a  coi  si  Tolge  il  si- 
gnor  Hawkui» ,  é  la  fungosa.  Le  sue  varietà ,  P  ematode  ,  la 
midollare,  o  melanutica,  di  rado  appaiono  in  sulla  cute  del 
volto  f  salvo  quando  un  tumore  analogo  sopra  altra  parte  del 
corpo  £i  vedere  eiie  già  contaminata  n^  è  Pioterà  costituzione. 
In  tai  casi,  le  forme  pia  frequenti  sono  i  tubercoli  melano- 
lìci ,  ossia  una  specie  molle,  lardacea,  di  tumore  midollare; 
i  quali  tubercoli  ,  rade  volte  solitari ,  come  le  diverse  forme 
di  cancro  9  si  mostrano  in  gran  numero  in  sulla  faccia  e  sol 
perìcranio;  e  sul  Bnire  della  vita  dell'infermo»  quando  ci  a^è 
già  pressoché  esaoslo  dalla  stessa  malattia  io  qualche  altra 
parte ,  questi  tubercoli  sono  si  presti  a  formarsi  ,  che  noa 
possono  interporre  difficoltà  a  determinarne  la  oatora. 

II.  Le  malattie  scirrose  o  cancerose  ,  sono  ,  per  lo  cootra  • 
rio,  di  frequente  ricorrenza  alla  faccia,  e  sotto  molti  rispetti 
differiscono  dal  tumore  chiamato  generalmente  cancro  :  la 
loro  natura  ha  dato  origine  a  discrepanti  opinioni  e  a  taloni 
errori  di  pratica  ,  eguslmente  ingiuriosi  alla  fama  del  chi- 
rurgo ,  come  al  ben  essere  deiP  infermo.  —  Il  cancro  delta 
cute  del  volto  ,  si  é  presentato  alP  autore  sotto  tre  forme  , 
delle  quali  la  più  frequente  può  chiamarsi 

a)  Cancro  comune  deUa  faccia^  ben  noto  al  più  àt*  chirurgi, 
mostrandosi  tè^o  sul  labbro  inferiore.  Il  più  delle  volte  co- 
mincia da  un  duro  tubercoletto  interessaate  la  sostanza  della 
cute  e  il  sottoposto  tessuto  cellulare,  su  cui  format»!  uo^  ul- 
cere! ta  o  una  fenditura  ,  che  di  tratto  in  tratto  ricaoprc&i  di 
crosta  sottile.  A  questo  periodo  succede  un  ulcero  cavo,  pro- 
fondo, dolente,  sordido,  oppure  uo  ammasso  di  rigogliose 'gra- 
nulazioni, Hacide,  facili  a  gemere  sangue.  Il  tubercolo  origi* 


Dario  ora  pia  non  esiste,  od  è  tramiicbiato  col  teMuto  cella- 
lare  indurito  delle  parti  vicine;  talvolta  nei  muscoli  intorno 
ali^  ulcero  vfggonsi  alcuni  minuti  tubercoli  scirrosi.  Appresso 
succede  forse  un  altro  stadio;  P ulcerazione  si  dilata  ampia- 
menle  sull* interno  delle  due  labbra,  intacca  le  gingive  e  la 
mascella  inferiore;  e  parte  di  quest*  osso  va  alP ammollimento 
e  alP  ulcerazione  ,  e  parte  si  sfalda  leggermente. 

Generalmente  il  malato  soccombe  a  questo  stadio  della  ma« 
laìtia^  privato  di  forze  dai  tumori  ulcerosi  della  faccia  e  delle 
glandule,  o  soffocato  dal  loro  peso,  i  tumori  formando  tal* 
Tolta  una  grossa  massa  di  tessuto  canceroso,  dalla  mandibola 
allo  sterno,  sparsa  di  ulceri  cavi,  profondi,  di  alcuni  pollici 
di  diametro.  In  alcuni  casi,  per  assorbimento  del  virus  si  for- 
mano tubercoli  scirrosi  o  di  fungo  ematode  in  altre  parti  del 
corpo,  siceone  avvenne  in  an  ìnditiduo,  trapassato  di  cancro 
al  labbro  inferioro  nello  spedale  di  San  Giorgio,  nel  cui  ca- 
daveri si  tvovaroBo  diversi  tnbereoli  scirrosi  nel  fegato,  e  un 
immenso  numero  di  eguali  tumoretti  in  ogni  parte  del  cuore* 

Il  cmKTo  tommM  io  altre  parli  della  faccia ,  si  mostra  esat- 
tamente aolto  le  medesime  sembianze* 

LVsperienza  di  ogni  chirurgo  dichiara,  che  quantunque  si 
possa  eon  buon  esito  estirpare  il  tumore,  o  P ulcero,  che  gli 
aoccede,  frequente  n*è  nondimeno  la  ricaduta;  anzi  pia  fre- 
quente, che  nel  cancro  dello  scroto.  È  superfluo  dire  doversi 
praticare  Poperazione  in  modo  sia  rimossa  tutta  intera  la  parte 
-viziata,  sia  impiegando  Poperazione  pel  labbro  leporino,  Pe- 
atirpazione  di  un  lembo  semilunare  del  margine  del  labbro, 
o  il  metodo  di  Tagliacozzi,  secondo  il  sito,  la  forma  e  la  gran- 
dezza della  malattia.  Nelle  altre  regioni  delta  faccia,  Popera- 
zione vuol  esaere  adattata  alla  forma  e  alle  circostanze  delle 
parti  affettt. 

òy  a  La  seconda  forma  di  cancro  della  faccia  é  quella  che 
da  alcuni  anni  io  soglio  descrivere  sotto  il  nome  di  ulcero 
canceì'oso  o  di  ulcero  Jagtdenico  della /accia  nei  uecchi,  lo  creda 
ne  sia  Peritine  consueta  un  tubercolo  piatto,  bruniccio,  ge- 
neralmente situato  nelPangolo  tra  la  guancia  e  Pala  del  naso, 
o  nelP interno  canto  delP occhio;  tubercolo,  rhe  si  mantiene 
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ioTarìtbile  per  molto  tempo,  finché  da  uo^ accidentale  offesi 
BOQ  Tenga  ulcerato.  Questo  tubercolo  è  più  molle,  più  piatto, 
piò  scuro  di  quello  del  cancro  comune,  quasi  comprenda  il 
solo  tessuto  esterno  della  cute ,  '  in  un  col  rete  mucosum.  •— 
l^ulcero  è  di  colore  scuro  lucente ,  rileyato  leggermente  ai 
margini,  che  sono  frastagliati,  irregolari,  colla  cute  circom- 
posta  non  ingrossata  o  infiammata,  come  o/el  cancro  ordinario, 
dal  cui  ulcero  si  distingue  pure  al  lieve  dolore  da  cui  è  ac- 
compagnato, al  non  dare  emorragia,  fungosità,  uè  formare  esca* 
re,  e  al  suo  lentissimo  procedere,  correndo  talvolta  più  anni 
prima  di  menar  guasti ,  durante  il.  quale  periodo  P  ulcero  ri- 
sta stasionario  per  qualche  tempo ,  o  «uoprcsi  di  una  pelle 
sottile,  io  cui  veggonsi  trascorrere  vasi  del  sottoposto  tessa* 
toj  e  in  questi  ioterTalli  di  calma  il  nuoTO  tessuto  diminui* 
see  di  grosseita  ai  margini. 

«  In  un  caso  di  questa  specie,  un  picciolo  porro  (cosi  chia* 
ma?alo  P infermo)  era  rimase  per  quattro  anni  ulcerato  al 
margine  del  naso.  Divenuto  poi  della  larghemza  di  mexao  pol- 
lice, cominciando  ad  ulcerare  la  narice,  io  mi  proponeva  di 
levare  col  taglio  le  parti  visiate,  t  surrogargli  una  porzione 
di  cote  sana  della  faccia,  quando,  soprappreso  P  infermo  da 
gravissima  risipola,  questa  operò  il  cicatriziamenlo  delPuloaro 
per  qualche  tempo.  Nuovi  assalti  della  stessa  malattia ,  e  cir* 
eostanse  domestiche ,  mi  vietarono  di  procederi  alPoperaiio* 
ne  (i). 

M  Mentre  P  ulcero  va  grado  a  grado  allargandosi,  traforando 
la  guancia,  intaccando  le  ossa  zigomatiche  e  mascellari,  odi- 
struggendo  le  palpebre  e  la  circonferenta  delP  orbita ,  in  modo 
da  lasciarne  il  globo  sospeso  entro  di  èssa;  nel  mentre  le  oaia 
intaccate  dalla  malattia  vanno  a  parziale  sfaldatura  e  ammol- 
limento, la  sua  differenza  dal  cancro   ordinario  si  fk  a  tutta 


(i)  V Autore  ha  ueduto  finditfiduo  a  cui  alliuU  dùcersi  inesf 
dopo  letta  aUa  Società  la  presenu  diamoria*  VuÌMer^  non  WM 
^aito  ckt  picttoUtsim  progrtuu 
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evidenza  manifesta  al  lieve  perturbamento  che  ne  rUeate  h 
salute  generaley  e  al  mancare,  ptr  quanto  a  me  consta,  qiial- 
siasi  indisìo  di  contaminazione  nelle  glandole  astorbeoli.  La 
malattia  di  cui  si  parla,  possiede  lo  stesso  grado  di  attitudine 
a  contaminare  i  tessuti  circostanti ,  dei  tumori  porrosi  o  cau- 
cerosi  delle  cicatrici,  da  me  descritti  nel  XIX  volume  delle 
Transazioot)  ma  è  forse  soltanto  maligno  a  quest^  infimo  gra- 
do, ed  è  per  conseguenza,  se  pure  non  intacca  affatto  le  glan- 
dule,  un  esempio  di  cancro  puramenie  lojoaUs  qualificazione , 
che  soTentij  ma  erroneamente,  si  dà  al  cancro  comune  della 
faccia  e  al  cancro  dello  scroto,  perciocché  questi  offendono 
si  le  glandule,  come  il  sistema  generale.  In  ogni  caso,  se  mai 
affettasse- le  glandule ,  egli  sarebbe  questo  un  accidente  raris- 
simo; che  mai  ho  veduto  ciò  intervenire  pur  anco  dove  P  ul- 
cero avea  durato  per  gran  novero  d^anni,  o  avea  condotto  a 
morte  P infermo  per  opera  de^  suoi  effetti  locali  ». 

Il  sig.  Hawkmt^  per  qucst'  affezione  preferisce  a  tutt'  al- 
tra la  designazione  di  ulcero  canceroso,  siccome  indicante  la 
natura  scirrpsa  del  nuovo  tessuto^  e  la  sua  proprietà  di  con- 
laminare  tutti  i  tetatUi  vicini,  salvo,  a  quanto  pare,  le  glan- 
dule. Da  altri  venbe  denominata  Lupus  o  Tubercolo  lupoide^ 
perchè  meno  maligna  del  cancro  comune.  Infatti,  taluni  qua- 
lificarono quesO  ulcero  per  semi-maligno.  ■  Il  sig.  Jacob  V  ha 
descritto  nel  IV  voi.  dei  Dublin  Hospital  BeporUf  sotto  il 
titolo  di  M  ulcero  di  carattere  peculiare,  intaccante  le  palpe- 
bre ed  altre  parti  della  faccia  ». 

Il  metodo  pia  sicuro  di  cura  è  di  togliere  col  coltello  il 
tumore  o  P  ulcero,  salvo  P  ulcero  sia  assai  vasto  e  superfi- 
ciale {  nel  qua!  caso  vuoisi  distruggerlo  col  cloruro  di  zinco , 
introdotto  recentemente  nella  pratica  chirurgica  inglese  dal 
sig.  Ure,  dopo  ve<^utine  i  buoni  effetti  che  da  questo  caustico 
otteneva  il  sig.  Cangun'it»  L^ autore  dichiara  di  avere  impie- 
gato questo  cloruro  frequentemente,  senza  ne  sia  venuta  al- 
eona  delle  cattive  conseguenze  d(*gli  altri  caustici. 

e)  La  terza  forma  di  affezione  scirrosa  maligna  della  cute  del 
volto,  è  dal  sig.  tìawkintf  chiamata  Tumore  €anceroso  o  Can* 
ero  fungoso  della  /àccia  ne*  vecchL  Secondo  P  autore ,  questa 
forma  non  venne  descritta  da  alcuno  mai. 
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4$  Al  primo  periodo  di  malattia  apprrseuta«i  sotto  forma  di 
un  tunorelto  rotondo  o  ovale  nella  cute,  comunemente  sulU 
guancia {  talvolta  sopra  Posso  molare,  talvolti  salPala  del  na- 
to. Per  lungo  tempo  ritiene  quasi  il  colore  naturale  della 
pelle,  ed  è  un  tal  poco  più  bianco ,  a  motivo  che  il  tumore 
col  crescere ,  assottiglia  la  cute  sovrastante  i  si  che  pf r  essa 
traspare  il  colore  del  suo  interno.  AI  taglio ,  il  tumore  è 
bianco,  sodo,  ma  non  durissimo,  di  consistenza  brdacea,  piut* 
tosto  che  della  durecza  del  cancro  ordinario.  Ila  margini  hcn 
definiti,  separati  dal  resto  della  cute  ;  la  porzione  che  s^  in» 
fofsa  sotto  la  pelle,  è  rivestita  da  una  specie  di  cisti, 

u  lì  tumore  è  più  globoso ,  molle ,  isolato  e  distinto  ,  pi& 
perfettameott  circoscritto  al  tessuto  cutaneo  ,  più  rilevato  e 
meno  proclive  a  divenire  grinzoso  »  che  il  cancro  ordinario 
della  cute  della  faccia  ;  dà  pure  meno  dolori  lancinanti  prima 
delPincomiociamento  dello  stadio  ulcerativo.  Esso  ò  meno  prò* 
tfiberante  e  circolare,  e  di  color  più  bianco,  con  margini  me- 
glio tagliati,  e  s**  infossa  entro  la  cute  più  profondamenle,  del 
tubercolo  delPu^ro  canceroso.  Uà  minor  copia  di  ramifica- 
zioni vascolose  alla  superficie ,  e,  prima  delP  ulceramento  , 
nulla  del  livido  colore  del  fungo  emalode  ,  né  della  duretia 
della  melanosi  j  il  suo  tessuto  ò  più  sodo  e  più  organitzato 
di  quello  dei  tumori  midollari.  Distioguesi  pure  da  tulle  que- 
ste malattie,  alP  esser  egli  solitario,  e  al  lungo  tempo  in  ohe 
rimane  stazionario. 

u  Se  formasi  sopra  il  naso,  questo  tumore  si  distingue 
tacilmente  dai  tumori  ipertrofici  delPala  del  naso^  al  non  es- 
sere circondato  da  rossezza  e  iuduramento,  ai  suoi  limiti  stret- 
tamente definiti  a  modo  di  cisti ,  e  finalmente  al  non  incon- 
trarsi alcuno  di  que^  follicoli  sebacei  ingrossati ,  che  s^  incon* 
trano  ne^tumori  per  ipertrofia  della  pinna  del  naso. 

«  11  tumore,  liscio,  globosoi  pressoché  indolente,  va  intanto 
crescendo  alla  grossezza  di  una  noce  o  di  un^  avellana,  prima 
di  indurre  timore  nelP  infermo;  finché»  stuzzicato,  irritato  o 
andato  a  suppurazione  spontanea,  lascia  germogliare  dalla  su* 
perficie  una  massa  tli  sane  granulazioni,  che  si  spargono  oltre 
i  limiti    del  tumore  ,  sulla  cute  circostante ,  alP altezza  di  uo 
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pollice  o  più,  coD  abbondante  secrezione  di  pnt  di  buona  in* 
dole,  non  fetido,  con  nessuna  formazione  di  escare,  e  nessun 
gemizio  sanguigno,  anzi  neppure  dolentissimo.  Il  tumore,  alla 
baso  di  queste  granulazioni^  cresce  di  profondità  e  diametro  $ 
pero  si  mantiene  per  luogo  tempo  sciolto  da  qualsiasi  attacco 
alle  parti  sottoposte  per  via  di  tessuto  celluioso  alterato,  si 
che  consente  sia  ealirpato  con  ogni  probabilità  di  buon  suc- 
cesso m, 

lì  tumore,  continua  il  sig.  Hawkint^  cresce  a  ragguardevole 
grossesza  prima  di  perdere  il  proprio  carattere ,  e  prima  di 
secare  offesa  alla  salute  generale.  Però,  a  capo  di  qualche 
tempo,  PulctrasioDt  si  estende  pia  profondamente  per  entro 
al  tumore,  il  quale  perde  adesso  la  forma  sua  prominente  ; 
le  ossa  e  le  parti  piò  profonde  sono  prestamente  convertite 
nel  nuovo  tessuto,  il  quale,  in  alcune  parti  ha  la  durezza 
dello  scirro,  e  in  altre  è  pid^  molle,  pia  polposo,  come  in  ta- 
l«ni  casi  di  tumori  midollari  delle  ossa.  A  questo  periodo  , 
Pnlcero  prende  un  carattere  a  nn  diprtssq  interaedio  tra  le 
dne  malattie. 

Illustrata  quest*  ottima  forma  del  tumore  con  due  casi  pra- 
tici, il  sig.  Hawhint  osserva,  che  giunto  questo  tumore  cao* 
ceroso  della  faaeia  al  terso  stvlio  di  ulcerazione,  caso  prende 
maggiori  sembianze  col  cancro  comune  delle  labbra  e  della 
faccia  ;  se  non  che  pia  grande  è  sempre  1*  enfiamento  si  al- 
rintomo,  come  al  di  satto  delPulcero  )  i  bordi  sono  meno  ar- 
rovesciati e  duri;  1*  umore  sieroso  è  di  buona  indole,  non 
^oeì  fluido  acquoso,  ssnioso,  di  peculiare  odore,  e  minore  è 
la  disp»sUione  a  gemer  sangue  e  formar  escare* 

L^ttlcero  di  cui  si  tratta  si  distingue  facilmente  dal  più 
vasto  ulcero  fagedenico ,  al  formare  il  primo  un^  escrescenza 
fangosa,  alla  superficie  sparsa  di  granolazioni  e  di  vasi,  alla  pro- 
fondità ed  ampiezza  a  cui  le  parti  sottoposte  sono  scavate  e  con- 
vertile in  nuovo  tessuto»  al  maggior  dolore  da  cui  é  accom- 
pagnalo, e,  infine,  alla  celerità  del  sno  procedere,  giungendo 
•Tì^ultimo  suo  stadio  fatale  nel  giro  di  ^.ue  anni  alPincirca. 

Quanto  alla  natura  di  questa  affezione ,  il  sig.  Uawkint 
crede  essa  tenga  il  di  mèzio  tra  il  vero  acirro  e  il  fungo  ema* 


187 

loda  o  11  tumore  midollare.  —  u  Rispetto  s  malignità,  essa 
Ita  tra  mexio  alPulcero  cancroso  e  il  cancro  comune  )  pia  pr^ 
ffto  e  più  ampiamente  contaminando  le  parti  circostanti  che  ' 
il  primo,  ma  non  avendo  a  lei  vicini  i  tubercoli  scirrosi,  né  i 
legamenti  teirrosi  di  tessuto  cellulare,  che  s^ineontrano  nel  te* 
eondo  ;  per  cai,  Pulcero  dì  coi  si  tratta  si  lascia  estirpare  col 
•uitello  (curando  non  ne  retti  indietro  particella  qualsiasi) 
con  maggiore  speranza  che  la  cicatrice  abbia  a  mantenersi  •»• 
na,  più  che  non  soglia  avfenire  nel  cancro  ordinario;  ansi  Pe- 
stirpatione  è  coronata  da  successo  quasi  sicuro ,  oTe  P  ulcero 
non  sia  ptnrenuto  a  straordinaria  ampiesaa. 

u  In  risguardo  al  sistema  sorbente,  P  ultimo  caso  da  ne 
narrato  parrebbe  dimostrare  che  il  tumore  eanceroso  lo  in- 
tacchi; il  che,  per  quanto  io  sappia»  mai  avviene  nelPulcero 
canceroso  della  faccia  ;  però  PingroMarsi  delle  glandule  è,  ad 
ogni  modo,  rarissimo,  né  estirpato  il  tumore  vuoisi  stare  in 
gran  pensiero  sul  timore  che  possa  riprodorsi.  All'opposto,  il 
contaminarsi  delle  glandule  è  accidente  frequentissimo  nel 
cancro  comune,  il  quale  toglie  benespesso  di  vita  Pinfermo  , 
pur  anco  quando  sana  n'*è  rimasta  la  cicatrice. 

u  Finalmente,  dal  tumore  incontrato  nel  fegato  nelP  ultimo 
casoi  si  può  inferire  )  avere  il  veleno  di  questa  malattia  la 
possa  d'infettare  tutta  la  costìtuxione  |  sotto  il  quale  rispetto 
pur  anco  il  tumore  canceroso  è  più  maligno  delPolcero  fage- 
denico ,  nel  quale  ignoro  se  siffatto  accidente  sia  mai  occor- 
so. Però  anco  da  questo  lato  esso  è  probabilmente  sorpassato 
dal  cancro  comune  della  faccia  {  nflla  qual  forma  di  malattia 
aonosi  talvolta  (  come  si  è  detto  )  incontrati  tubercoli  scirrosi 
nel  fegato  o  in  altri  organi;  tuttoché  pure  in  questo,  ch« 
costituisce  la  forma  più  maligna  di  affetione  cancerosa  della 
faccia ,  il  simultaneo  sviluppo  del  veleno  in  altri  organi  e 
tessuti  sia  raro,  ebmparativamenta  al  cancro  o  fungo  ematode 
di  quasi  tutte  le  altre  parti  del  corpo.  Rpperò ,  se  il  tumore 
del  cancro  fungoso  sia  estirpato  diligentemente  col  coltello, 
e  non  tormentalo  dalP  uso  di  caustici ,  se  ninna  gianduia  al« 
V  atto  delP  estirpazione  sia  ingrossata ,  il  caso  che  il  cancro 
possa  riprodursi  in  qualche  altra  parte  del    corpo ,  quantun- 
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quc  m)fi  impunibile,  è  troppo  riutolu  per  distu^ifrct  dall^ im- 
pera zia  i>e  Si, 

Pochi  mesi  dopo  letta  alla  Società  questa  JMtemoria ,  i\  ai. 
gDor  Hawkins  trovò  m  un^  Opera  pubblicata  in  Arorrica  dal 
dott.  Warrtn  una  deicritione,  per  molti  rispetti,  esatta  del- 
l' ulcero  canceroso,  sotto  il  Doane  d^t  Lepoidts ^  dalla  crosta 
seagliosa  analoi^a  alla  eorti*ccia  della  china  cbioa^  che  formasi 
alla  superficie  del  bruno  tumoretto,  prima  di  passare  alP  ul* 
eeramento.  Però  la  crosta,  da  cui  ai  voNe  derivare  il  nome, 
é  una  circoìftauz)  meramente  accidentale ,  soT^nle  manchevo- 
le;  il  perchè  il  «ig.  Hawkins  crede  ìì  vtvcabolo  suddetto  non 
sta  addicefoke  a  qualificare  la  malattia  (fi  cui  si  tratta  ,  spe> 
ciafoieDte  a'  ei  non  va  errato  a  ritenerla  quale  varietà  di  can- 
cro cutaneo.  Del  resto,  il  sig*  fVarrtn  ammette,  islessa mente 
del  sig;.  Hawkins^  che  la  malignità  delP  ulcero  stia  circoscritta 
alla  parte  immediatamente  a  lui  ibppresso. 

Estirpazione  della  cku^icola ,  per  un  tumore  in  questa  osso  ; 
di  BsiiAMiBO  TfiAVBRS  »  membro  della  Società  Beale  ,  chirurgo 
straordinario  della  Regina^  e  chirurgo  seniore  dello  spedale  d^ 
S,  Tommaso.  —  Per  c^dirta  da  una  carriola ,  nella  state  del 
i836 ,  un  giovinetto  di  io  anni,  n"*  ebbe  offesa  la  spalla.  Dieci 
giorni  dappoi  ,  nel  centro  della  clavicola  ministra  ,  era  com- 
parso un  tumore  della  grossezza  di  una  nocciola.  Il  qual  tu 
■Bore ,  sul  finire  del  secondo  mese  ,  quando  il  aig.  Travers 
ebbe  a  vederlo  per  la  prima  volta  ,  era  di  figura  ovale ^  eia* 
atico,  dolente  alla  pigiatura.  A  capo  di  qualche  tempo  la  cute 
soprastante  sendosi  fatta  rossiccia ,  Fautore  pensò  di  coufic- 
earvi  un  ago  scanalato  ;  ma  non  uscirono  .che  poche  goccie 
di  »n  sangue  nero  grumoso.  Nel  maggio  del.  1887  «  la  base 
del  tnmore  occupava  oltre  i  tre  quarti  delP  osso ,  comincian- 
do dalP  estremità  scapolare  \  circa  i  due  tersi  della  circonfe* 
renaa  soprastava  alla  clavicola»  di  modo  che,  stando  in  piedi 
P  infermo ,  una  persona  dietro  di  lui  lo  vedeva  ria&cìre  in 
sul  muscolo  trapeisio.  La  cute  era  di  color  porporino  per 
coogesiibne  delle  vene  superficiali  ^  però  nìun  segno  annuii- 
ziava  che  il  tumore  comprimesse  i  vaai  sanguigni  o  i  nervi 
del  braccio. 
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la  un  consulto  eoo  sir  À.  Cooper  e  sir  B,  Brodie  si  deli- 
berò di  estirpare  la  clavicola  col  lutnorc;  operazione  prati- 
rati  dal  8Ìg.   TVatfers  il  6  giugno  i837  ,  presente  «ir  Brodie, 

t*  Collocato  r  infermo  in  positura  orizzontale  ,  colle   spalle 
rilevate  e  la  testa  nn  tal  poco  tirata  alP  indietro,  si  fece  uii^ 
Mcisione  crociata  negli  integumenti  e  nel   pliiyimi  myoides  \ 
on  taglio  andava  pressoché  nel  senso  della  clnvirola  ,  P  altro 
»  angoli  retti.    Diseccati^successivaroentc    i   lembi  e  gli  s\t»ì\ 
aponeurotici  fino  alla*  base  esterna  del  tumore  ,  si    procede  a 
<}istaccare  con  diligenza    i    muscoli    ppt1or.»le  o    deltoide    d;ii 
loro  appigli  alla  clavicola  ,  evitando  la  vena  cefalica  ,  e  divi- 
dendo lungo  una  gaida  le  fibre  del  trapcszio  e  del  cleido-ma* 
aloideo.  Un  grosso  vaso  ,  nel  sito  della  trasversale  delP  ome- 
ro ,  richiese  sollecita    allacciatura.    La    circonferenza   del    tu 
more  si  mostrò  ne^  «noi  precisi  confini  ;  la  sua   porzione    po- 
fteriore  era  fermamente  incastrata  e  aderente*  Senza  difficoltà 
si  è  fatta  la  disarticolazione  del  capo  scapolare    delP  osso  ,    e 
la  mobilità  per  tal  modo    comunicata  alla  mass.i ,   agevolò    il 
compimento  delP  operazione.  Spinti    adesso   una   guida    sotto 
r  osso,  fino,  il  più  dappresso  possibile,  alP  articolazione  stor- 
nale ,  con  forti    pinzette  incisive  si  riusci  facilmente    a    divi- 
derla ,  e  distaccato   dal    tumore   il  muscolo    succlavio    e  una 
parte  del  legamento  lomboide  (durante  il  qual  tempo  un  as- 
sistente teneva    sollevata  la  mas^a  ,  e  i  margini    della    ferit;t 
stavano  divaricati  da  trattori  metallici  )   con  pochi    tocchi  di 
scalpello  si  è    proceduto    a  reparare  dai    rimanenti    appigli    i 
prolungamenti  cervicali  del  tumore,    senza  ne  sia  venuta   of- 
fesa ai  vasi  succlavi  n,  —  L^ operazione  durò  qualche  tempo; 
non  si  ebbe  bisogno  di  allacciare  che  pochi  vasi  ;  la  .perdita 
<Iel  sangue  non  andò  oltre  dodici  once.  Lieve  riusci  la  febbre 
sintomatica.  A  capo  di  un  mese  la  ferita  era  quasi  per  interri 
cicatrizzata.  L**  infermo  reggeva  il   braccio   entro   una   ciarpa* 
Fmo  al  maggio  i83d  ,  a  cui  giungono  le  osservazioni   del    si- 
gnor Trai^ers  y  il   giovinetto    ha  sempre    goduto    di    prospera 
sanità  ,  e  ciò  che  merita  attenzione  si  è  ,  che    appena   sensi- 
bile e  il  radere  drlia    «palla  alP  innanzi  ,  e  per  nulla    impe- 
diti sono  i  moli  del  braccio  i  che  ei  può  recarlo   alla   t<'sta  , 
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atenderlo  orisionUlmPiitei  girarlo  e  Toltarlo  dietro  il  tronco, 
Are  inaonuna  ogni  roofimentOy  e  con  eguale  presteiza  e  for- 
za, che  coir  altro  braccio  (O-  Infatti  ,  uno  de^auoi  trastulli 
è  di  remare  una  barca  aul  Tamigi.  Dall'  estremità  sternale 
troncata  della  claficola  ai  é  riprodotto  V  osso  di  forma  cilin- 
drica per  on  tratto  almeno  di  due  pollici ,  terminando  il 
DUOTO  osso  presso  il  centro  della  cicatrice  in  una  soda  so- 
atania  legamentosa  aderente  alla  cnta» 

Il  tumore  ,  anteriormente  appreaentava  una  auperBcie  re- 
golare currilinea ,  posteriormente  era  irregolare  ,  mandando 
prolungamenti  tra  gl'lnteratiai  dei  muscoli  cerTÌcali,  ai  quali 
atabii mente  aderiva.  Della  quale  differenta  fa  ragione  la  resi* 
atenta  del  platysma  e  della  forte  aponearosi  che  area  al  di- 
nanzi, e  la  cedevolessa  degli  spasi  intramiiscolosi  che  area 
di  sotto.  Una  spessissima  espansione  membranosa  ?estivalo  da 
ogni  lato ,  e  da  una  puntura  della  cisti  principale  nell'  ope- 
rasione  $  usci  lo  stesso  fluido  gmmoao  puro ,  che  era  naeilo 
dalla  puntura  fatta  colP  ago  tre  mesi  prima.  La  aesione  del 
tumore  nel  suo  pia  lungo  diametro  offriva  an  ordinamento 
di  cellette  o  ca^nere  ,  di  eguali  dimensioni ,  ripiene  di  sodi 
grumi  di  sangue  j  il  tagliente  dello  scarpello  slride?a  come 
passasse  sopra  particelle  di  materia  ossea.  Una  cellula  ,  pro- 
fondamente situata  ,  non  capiva  grumo ,  beoti  del  sangue 
fluido  dianzi  ricordato.  La  membrana  da  cui  era  ravvolto,  era 
a  tutta  evidenza  il  periostio  ingrossato;  le  cellule  erano  can- 
celli irregolarmente  espansi ,  e  la  particelle  calcari ,  avanzi 
di  lamelle  e  pareti  ossee. 

Alla  storia  del  caso ,  il  sig.  Travers  fa  anccedere  alcune 
osservazioni.  Di  quale  natura  ed  origine  era  questo  tumore 
sanguigno  delPosso,  che  ha  incominciato  dal  tessuto  midollare 
ed  ha  prodotto   1'  assortiobe    de^  suoi  elementi  terrosi  ?  Era 


(i)  /a  una  poscrìtta  il  sig.  Tra  vera  soggiunge^  che  nella  me* 
desima  conditione  tra  la  salute  e  il  (traccio  elei  giot^iiutto  circa 
dodici  mesi  dopo  P  operatone. 


dftto  itn  osteo-aneorìima  »  o  on'  emorragia  pastira  per  rot- 
tara  di  an  vaio  del  midollo  ,  oppure  una  frattura  delPotao, 
non  aTTeriita  e  non  coofolìdalasi  ,  tendo  rimasto  integro  il 
periostio  ?  Il  tig.  Trawers  tiene  intinto  per  positivo  ,  che  il 
tumore  ha  incominciato  dal  tessuto  pnidollare  delP  osso ,  e 
cbe  nacque  ,  direttamente  od  indirettamente ,  in  gratia  della 
caduta,  u  Se  vuoisi  che  appartenesse  alla  classe  «  osseo-aneo- 
risma  n,  descritta  dal  sig.  Breschet^  alla  quale  la  sua  strut- 
tura offriva  grandissima  analogia  ,  io  direi  eh'  esso  mancava 
delP  ordinario  carattere  delP  aneurisma  j  che  egli  era  affatto 
indolente  9  mai  ha  dato  la  più  debole  pulsatione ,  e  al  taglio 
non  ha  presentato  alcun  deposito  fibrinoso  lamelloso,  ne  trae» 
eia  d^  infiamraacione ,  salvo  la  cisti  formata  di  periostio  in- 
grossato «Ila  maniera  di  un  tacco  ernioso.  La  semplice  lettura 
dei  caso ,  ci  muove  «  credere  »  che  in  graaia  della  coromo- 
sione  sofTerta  nella  caduta,  o  in  grasia  di  frattura  succeduta 
entro  il  periostio  ,  siasi  formato  uno  stravaso  midollare ,  e 
che  nelP  uno  come  meW  altro  caso ,  il  sangue  effuso  ,  che  in 
una  perfetta  soluiione  di  continuità  delP  oaso  sarebbe  stalp 
assorbito  ,  abbia  operato  a  modo  di  corpo  estraneo  sopra,  i 
tessuti  circostanti ,  ai  che ,  arrestata  per  esso  la  secrezione 
ossea  e  privato  P  osso  di  nutrimento  ,  egli  medesimo  é  dive- 
noto  P  istromento  del  processo  di  assorzione.  Non  si  può  con- 
cepire come  io  tai  casi  possa  effettuarsi  il  processo  di  nnio- 
ne»  Secondo  la  legge  invariabile  dei  tumori,  il  naturale  pro- 
cesto conservatore  si  ordisce  nella  parete  estema ,  per  sem- 
plice espansione  della  parte  ,  sia  che  nelP  interno  proceda 
r  opera  di  ricostruzione  o  di  distruzione.  Epperò ,  o  sia  nata 
V  effusione  per  commozione  o  per  frattura ,  sendo  il  sangue 
stravasato  riraasu  fluido  in  un  ampio  compartimento  ,  e  sen* 
dosi  nel  resto  delP  osso  rappreso  in  sodi  grumi ,  egli  é  chia- 
ro ,  che  in  questo  caso  ,  il  periostio,  serbata  avendo  la  con- 
tinuità 9  non  ha  separato  materia  ossea  ,  ma  linfa  organitsa- 
bile  che  lo  ha  agglutinato  alle  parti  circomposte  ;  ed  è  pur 
chisro,  che  nelPosso  non  si  è  ordito  processo  di  distruzione, 
né  di  conservazione,  ma  sì  bene  un  mero  sfaldarsi  del  tea- 
auto  animale  per  essere  state  rimoMe  treole  e  pareti  terrose* 


19^ 

Solo  un  sangue  slmvasato  non  organitzabile ,  e  ad  un  tfm- 
po  non  nocitiiro  ,  perchè  non  esposto  all'  aria  ,  arrebbe  po- 
tuto originare  e  mantenere  questa  condixione  passira  >». 

Però  I  il  signor  Travert  dichiara  non  doversi  accogliere 
questa  sua  opinione  ,  se  non  qual  mera  congettura ,  tanta  es- 
sendo  talvolta  la  difficohà  di  determinare  la  classe  e  specie^ 
a  cui  siano  riferibili  certi  tumori.  Vero  egli  è  che  P  osteo- 
aneurisma  manca  soventi  di  pnisamento  ,  e  non  ha  per  sin- 
tomo costante  il  dolore.  Ma  è  vero  altresì,  che  la'  storia  della 
chirurgia  non  offre  un  solo  esempio  di  osteo-aoeurisma  nella 
clavicola  a  cui  paragonare  il  testé  ricordato.  L«  grossexza  e 
situazione  delP  osso  affetto  da  questa  malattia  ,  potrebbero 
pure  grandemente  modìGcarne  le  sembianxe.  Il  perché  ,  P  il- 
lustre autore  tiene  per  probabile,  che  il  tumore  in  quistione 
abbia  avuto  un^  origine  meramente  locale  f  e  fosse  ,  Jii  so- 
stanza ,  non  altro  ,  che  una  casualità  accomp&gnata  da  circo- 
stanze che  rendevano  la  natura  inabile  a  risarcirsi  di  per  sé 
stessa  ,  ma  per  tiiun  conto  meritevole  della  denominazione  dr 
aneurisma. 

Infra  gli  autori ,  il  sig.  Trainerà  non  ha  incootiato  che 
quattro  casi  di  estirpazione  della  clavicola.  Uno  per  carte 
delP  intero  osso;  P  estirpazione  venne  fatta  nelP  ospedale  di 
Zurigo  nel  iSaa,  mediante  una  sola  incisione  lungo  il  mar- 
gine inferiore  delPosso,  senza  emorragia,  né  altra  difficoltà 
di  sorta.  L^  individuo  ,  superate  le  conseguenze  delP  operazio- 
ne, poteva  liberamente  muovere  il  braccio  in  ogni  senso, , ai- 
P  innanzi,  alP  indietro  e  alIMnsù.  Seguitò  ad  attendere  alle 
sue  occupazioni ,  e  mori ,  sei  anni  dappoi ,  di  tisichezza  pol- 
monare. 

Si  ha  ricordanza  di  tre  operazioni  per-  osteo-sarcoma  del- 
l'* osso.  La  prima  ,  praticata  oltre  un  secolo  ià ,  da  Mon'ng  , 
é  menzionata  nel  Compendio  di  anatomia  patològica  del  dot- 
tor Otto,  L^  autore  non  é  riuscito  a  procacciarbcne  più  mi- 
nuto ragguagliamento.  La  seconda,  del  doit.  Mott^  di  Nuova - 
York  y  si  legge  riprodotta  nel  voi.  IIL  della  Gaz.  Medica  di 
Londra.  Il  tumore  della  clavicola  sinistra  avea  quattro  pollici 
di  diametro,  era  di  figura  conica,  di  durezza  incompressibi* 
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le  ,  e  consisteva  in  una  coppa  ossea  ,  cartilaginosa  o  semi-os* 
sea  verso  il  centro  ;  distrutto  n^  era  tatto  il  tessuto  dell^osso, 
si  che  i  due  capi  moovevansi  P  uno  sull'altro.  L^ operazione 
non  tornò  nislagevole,  e  1^  esito  ne  fu  felicissimo. — La  terza 
operazione  ,  istcssanirnle  per  osteo  sarcoma  ,  è  ricordata  dal 
dolt.  Warreriy  altro  abilissimo  chirurgo  americano.  Il  tumore 
avea  sftte  pollici  di  diametro  trasversale,  era  duro,  e  dava 
un^  indistinta  pulsaiione ,  sendo  situato  ai  capo  sternale  della 
clavicola.  L^  operazione  non  incontrò  grande  dif  fi  rolla  >  e  fu 
condotta  a  prospero  «compimento;  sp  non  che,  P  infermo  al 
i3.®  giorno,  espostosi  al  freddo,  mori  di  pleurilide  nrlla 
quarta  settimana  dalP  operazione.  In  quesli  due  casi  ,  P  e- 
stremità  acromiale  della  clavicola  venne  segata  mediante  una 
sega  a  catena  ;  il  capo  sternale ,  nel  primo ,  fu  disartico- 
lato ;  in  qual  modo  siasi  proceduto  a  distaccarlo  od  secondo, 
non  è  detto.  In  tutti  e  due  si  allacciò  la  vena  giugulare 
esterna. 

A  queste  quattro  estirpazioni  di  clavicola  ,  ci  gode  P  ani- 
mo di  aggiungerne  nna  quinta  ,  fatta  dal  valentissimo  pro- 
fessore JifgnoU ,  Clinico  delP  Università  di  Pisa.  (  fedine  ti 
ragguaglio  a  face,  335  </i  questo  Fascicolo), 

Caso  di  escisione  di  tutta  la  mandibola  inferiore  ;  con  osscr^ 
uazioni;  di  G.  G.  Pbret,  chirurgo  dello  spedale  dei  troualellif 
ed  altro  dei  secretori  della  società,  —  Subbietto  di  questo 
caso  è  una  donna  di  venti  anni,  colta,  alPetà  di  qu&ttordici  , 
da  acuto  dolore  al  destro  lato  della  faccia  ,  interessante  tutti 
i  denti  del  lato  medesimo,  attribuito  a  reumatismo,  e  iu  breve 
tempo  dilatatosi  pur  anco  a)P  altro  l-ilo.  In  sulle  prime  uon 
erasi  mostrato  gonfiore,  né  ruboie;  ma,  corsi  alcuni  mesi,  la 
regione  inferiore  della  faccia  crebbe  di  volume,  e  uc!  giro  di 
pochi  anni  andò  successivamente  ingrossando  t>ì  che  fattesi  le 
parti  dolentissime,  rosse  e  pulsanti,  formossi  alla  fine  marcia 
abbondante  ,  che  usciva  per  diverse  aperture,  con  notevole 
alleggiamenlo  al  soffrire  delP inferma.  Giudicata  la  malattia, 
per  necrosi  a  stadio  avanzato,  il  sig.  Perr}"  si  ristette  da  nulla 
intrapreoderey  nelP  aspettativa  del  processo  curativo  di  si  pa» 
razione.  Se  non   dir,  trovalo,  a  nuovo  esame,  che  il  sequc- 
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strò  di  nuova  formazione  era  esso  pure  necrosato,  e  in  gran 
parte  separato  dal  periostio,  e  questo  pure  in  istato  morboso, 
egli,  il  sig.  Perry 9  risoWette  di  estirpare  Posso;  e  per  non 
fare  una  ferita  più  lunga  di  quella  fosse  assolutamente  nrres- 
saria,  avvisò  di  praticare  Poperazione  dividendo  Posso  necro- 
sato  in  tre  porzioni.  —  Collocata  pertanto  P  inferma  supina, 
il  più  dappresso  alla  positura  orizzontale  fin  dove  il  senso  di 
soffocazione  poteva  permetterlo ,  il  sig.  Perry  fece  un^  inci- 
sione lungo  la  base  della  mandibola  a  poca  distanza  dalla 
base  del  muscolo  massetere  destro  fino  al  punto  corrispondente 
dal  Iato  sinistro ,  onde  evitare  le  arterie  facciali  e  compren- 
dere gli  orifici  di  due  principali  seni.  E  messo  di  questo 
modo  in  veduta  Posso,  si  diede  a  dividerlo  colla  sega  e  con 
tanaglie  incisive  ,  il  più  vicino  possibile  agli  angoli  della  fe- 
rita; rimossa  la  porzione  isolata,  medicò  leggermente  la  fe- 
rita. Il  giorno  appresso,  senza  incontrare  difficoltà,  levò  ia 
porzione  del  destro  lato  ,  abbassatasi  alquanto  in  grazia  del 
perduto  sostegno  della  parte  centrale.  Grandissimo  sollievo 
ebbe  P  inferma  da  queste  due  operazioni.  La  suppurazione 
essa  pure  notevolmente  scemò.  Lasciato  correre  un  intervallo 
di  tre  settimane ,  tolse  via  il  rimanente  segmento  f  il  quale^ 
ad  onta  fosse  assai  meno  mobile  degli  altri  ,  si  lasciò  non  di 
meno  trar  fuori  col  solo  mezzo  di  diligenti  maneggi  ,  senza 
sia  venuto  bisogno  di  allargare  la  ferita.  <t  Com'era  da  pre* 
vederei  pella  lunga  durata  della  malattia  e  pella  consecutiva 
separasione  delle  parti,  a  queste  diverse  operazioni  non  sur- 
venne  che  piccolissima  emorragia;  in  ciascuna  sendosi  dili- 
gentemente evitato  di  lasciar  aprire  la  bocca ,  onde  evitare 
l'offesa  della  membrana  che  la  tappezza;  e,  ovunque  fu  pra- 
ticabile, sendosi  lasciati  i  denti  infissi  nella  gingiva,  nella 
speranza,  che,  avvenuto  il  consolidamento,  avrebbero  potuto 
tornar  utili.  La  ferita  andò  a  cicatrizzazione  senza  diffi- 
coltà; e  P  inferma  usci  dalP  infermeria  a  capo  di  poche  set- 
timane f  abile  a  riprendere  le  sue  consuete  faccenda.  —  Io 
l'ho  veduta  più  volte  dopo  l'operazione,  fuori  deli^infermeria,  e 
P  ultima  volta  non  fa  oltre  tre  giorni.  Ella  può  masticate 
cibo  solido  colPajuto  della  lingua,  mercé  cui  il  boccone  vien 
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fregato  contro  i  denti  superiori;  però,  non  essendosi  operat^i 
riprodozione  di  ofso  ,  i  denti  inferiori  se  ne  stanno  quasi 
inutili;  che,  sebbene  siano  fermamente  ritenuti  al  loro  posto 
da  on  sodo  tessuto  di  nuora  forraatione  ,  la  consistenca  di 
questo  sostegno  non  riesci  sufficiente  a  resistere  alla  contra- 
tione  risultante  dal  rammarginameuto  delia  ferita  ;  ragione 
per  cui  la  circonferenza  delP  arcata  dei  denti  inferiori  è  per 
modo  ridotta,  che  non  corrisponde  più  colP arcata  dei  denti 
superiori  >9. 

11  volto  è  poco  deforme  ,  avuto  riguardo  alPestirpazione 
di  una  parte  sì  ragguardevole  di  mascella  ,  e  la  deformità 
pare  vada  scemando  col  deprimersi  del  mento,  forse  in  gra- 
zia della  continua  aiione  del  milo-ioideo,  genio«ioideo  e  de- 
gli altri  muscoli  della  laringe.  —  Mentre  stanxiava  questa 
donna  neirinfermeria,  due  altri  casi  di  necrosi  parziale  della 
mandibola  inferiore  sono  occorsi  nelP  infermeria  medesima. 
lu  uno  la  necrosi  intaccava  il  processo  coronoide,  alla  giun- 
tura del  ramo  colla  base  della  mandibola  ;  nelPaltro  ,  gli  al- 
veoli di  cinque  denti ,  con  porzione  della  base  delP  osso.  In 
tolti  e  due,  Pautore  non  incontrò  difficoltà  a  separare  i  seg- 
menti, e  estrarli  per  la  via  della  bocca.  Perfetta  riusci  la 
guarigione  nei  due  casi  t  e  in  tutti  e  due  il  processo  della 
masticazione  non  venne  pur  interrotto,  pendente  la  cura. 
Egual  sorte  sarebbe  probabilmente  toccata  alla  donna  che 
forma  il  sobbielto  della  presente  Memoria  ,  se,  soggiunge  il 
sig.  Perry,  la  necrosi  non  avesse  intaccato  ì  capi  articolari 
delPosso. 

Storia  dì  un  caso  di  aneurisma  popliuo,  con  os serv azioni \  di 
SiMUBLB  Hadwbii  ,  chiruTgo  stanziale  netV  ospedale  di  Lincoln. 
—  Un  uomo  di  a3  anni  d"*  età  ,  dedito ,  pel  suo  mestiere  di 
facchino,  a  gravosi  sforzi^  è  preso  da  dolore  alla  gamba  de- 
stra, e  intorno  al  ginocchio,  poi  da  enfiamento.  Tre  mesi 
dopo,  quando  si  ridusse  sotto  cura  medica,  avea  il  polpaccio 
destro  più  grosso  del  sinistro,  e  al  garretto  un  distinto  tu- 
more aneurismatico  della  grossezza  di  una  melarancia.  Il  i8 
luglio  del  1837,  il  sig.  Hewsonj  chirurgo  principale  dello 
spedale   di  Lincoln,  fece  P  allacciatura  delP  arteria    femorale 
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supér6ciale,  a)  margiiir  del  muscolo  sartorio  ;  operAzione,  che 
fu  susseguita  di  acuto  dolore,  per  alcuai  secondi,  luogo  la 
gamba  e  da  qualche  irregolarità  di  polso.  11  27  ,  la  pulsa» 
zionc  delP  arteria  femorale  non  era  sensibile  al  di  soUo 
delia  legatura  ,  aia  era  distintissima  nel  tumore  al  garretto, 
il  quale  roantenevasi  duro  e  resistente,  tuttoché  allo  stelo 
ftcopio  non  dasse  rumore  di  sorta.  La  ferita  andò  a  cicatrice 
per  prima  intenzione,  salvo  la  parte  da  cui  sporgeva  fuori 
il  laccio.  Tumidissirao  era  Parto,  e  di  trailo  in  tratto  acuta- 
mente  dolente.  Il  29  s(  scovri  qualche  leggiero  pulsamento 
nel  mezzo  della  coscia,  e  un  rumore  arterioso  in  verso  Pati- 
guinaglia.  Il  3o,  dalla  ferita,  pressoché  consolidata,  si  affaccia 
un'  DnorrAgia  di  circa  ott*  uncie  di  sangue  florido  ;  emorra- 
gia, la  quale,  ricomparsa  due  volte  nel  giorno  3i,  indusse  il 
£Ìg.  licwson  ad  allacciare  Partoria  femorale  ,  tosto  uscita  dal 
di  sotto  del  legamento  del  Pouparzio  :  praticata  quest'^opera- 
zione  ,  per  due  giorni  le  cose  pareva  andassero  al  meglio , 
quando,  il  1  agosto,  nuova  emorragia  venne  in  campo  dalla 
sede  della  prima  legatura,  che  obbligò  P  autore,  non  trovato 
modo  di  allacciare  il  vaso,  a  amputare  subitamente  Parto. 
Da  questo  punto ,  P  infermo  si  tenne  in  via  regolare  d;  mi- 
glioramento fino  al  31  dello  stesso  mese,  nel  qual  giorno  la 
ferita  alP  inguine  prese  a  d\r  sangue  ripetutamente  ,  e  nel 
9Ucces8Ìvo  3a,  in  tanta  copia,  che  il  malato  si  snromise  al- 
l'allacciatura  delP  arteria  iliaca  esternai  cui  erasi  rifiutato  il 
giorno  innanzi.  In  fare  qnest''operazione,  il  sig.  Hewson  segui 
il  metodo  di  sir  Astley  Cooper.  Fino  al  a8  niun  accidente 
venne  a  turbare  il  regolare  andamento  della  cura  ;  ma  in 
quel  giorno  un^  emorragia  dalla  ferita  alP  anguinaglia  ,  mosse 
Pautore  a  tentare  Piiso  di  un  brachiere,  accomodalo  in  moilo, 
che  la  compressione  venisse  a  riuscire  sopra  piuiuacciuoli  di 
compresse  e  (ìlacciche  interposti  tra  lo  scudo  del  brachiere  e 
il  vaso;  e  que&OarliG/.io  riuscì.  Levato  il  brachiere  a  capo  dì 
due  giorni,  la  ferita  andò  preótamente  a  cicatrice  ;  si  che  al 
ccntunesimo  giorno  dalP  allacciatura  delP  arteria  femorale,  il 
malato  avea  quasi  ricuperato  la  carnagione  e  le  forze  di 
prima. 
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Alla  narraiione  del  cato,  coDseguooo  atcuue  brevi  oss^r- 
▼aiiooi  del  sig.  Uadwen ,  tendenti  a  dimudlrare  gii  ioconte- 
DÌeoti  relativi  all' alUcciatura  deiP  arteria  femorale  comune  , 
derivanti  dal  punto  variabile  di  origine  della  profonda^  dfl- 
Pepigastrica  e  della  circonflessa  deli''  ilio  ,  e  dalla  probabilità 
cbe  Tarteria  circooflcisa  interna  nasca  da  questo  vaso,  invece 
di  scaturire  dalla  profonda,  m  Sono  noti  sei  casi ,  dice  P  au- 
tore, nei  quali  per  applicare  la  legatura  si  ebbe  a  scegliere 
l\irteria  femorale  comune,  tuttoché  di  due  non  siasi  ancor 
fatto  pubblica  ragione*  La  pericolosa  emorragia  che  ha  mosso 
il  c<'lebratissimo  Alertiethjr  a  fare  un^operaziooe  Gn'allora  non 
nsitata ,  ebbe  orìgine  da  un  laccio  applicato  a  questo  vaso. 
Sir  A.  Cooper  ha  due  volte  allacciata  quest'^artcria ;  una  volta 
con.  buon  successo;  oelP altra,  per  emorragia  sopravvenuta  al 
quattordicesimo  giorno  ,  P  infermo  morì.  Sir  B.  Bt'odie  ha 
pure  legato  queat'  arteria,  e  il  risultalo  ne  fu  emorragia  e 
morte.  Il  dott*  Murray  £ece  egualmente  la  stessa  operazione, 
e  non  riusci  a  scampare  Pinfermo  djlPestrcrao  pericolo,  a  cui 
venne  condotto  dalla  strabocchevole  emorragia,  se  non  colPavere, 
in  tal  frangente,  allacciata  l'iliaca  esterna.  Anco  il  sig.  Jvory^ 
allacciato  questo  vaso  ,  dovette  ,  per  emorragia  consecutiva  , 
ricorrere  alla  legatura  delP  iliaca  esterna.  Questi  sono  i  sei 
casi  già  divulgati.  In  cinque  sopravvenne  emorragìa  violenta, 
cbe  ;ie  tolse  di  vita  due,  e  probabilmente  la  alessa  sorte  sa- 
rebbe toccata  agli  altri  ,  se  non  «i  fosse  fittdi  P  allacciatura 
delPiliaca  esterna.  I  due  altri  casi  a  cui  alludo,  sono  occorsi 
al  sig.  Hewson.  L^uno  ebbe  esito  felicissimo,  e  alPaltro  con- 
seguì si  impetuosa  emorragia,  che  probabilmente  sarebbe  riu- 
scito a  tristo  fine,  senta  Poperaaiooe  di  cui  si  parla.  Dì  otto 
casi  adunque  di  allacciatura  di  quest^  arteria  ,  in  sei  si  ebbe 
rmorragia  consecutiva;  mortile  in  due,  e  in  due  con  favore* 
vole  distacco  del  laccio;  il  che  dà  alPoperaxiooc  un  carattere 
sommamepte  pericoloso. 

((  Con  questo  contrasta  il  risultato  della  legatura  delPiliaca 
csU'rna.  Il  »ig.  Hod^son,  i|uaudu  (lubblicava  P  Opera  oua  sulle 
artci'ie>  avea  couteA/.a  di  venlidur  t:a5i  di  legatura  delPiliaca, 
e  neppure  in  uno  era  avvenuta  cuiuiiagia  cou&ccuUva.  Dappoi 
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qne\  periodo,  Poperatione  yenne  praticata  apessissime  Tolte, 
Cj  per  quanto  io  mi  sappia,  mai  ti  è  afTicciato  questo  perico- 
loso accideulc  (i).  Infatti,  non  ho  letto  pure  di  on  solo  casa 
di  emorragia  soprayvenuta  al  distacco  del  laccio  applicato  a 
questa  arteria;  così  che  si  può  dire  non  solamente,  come  il 
sig.  Hodgson  osserva,  potersi  allacciare  P  iliaca  esterna  con  al- 
trettanta sicurexia,  con  quanta  se  n^ebbe  nel P  allacciare  tut- 
t^ altra  arteria,  ma  che  di  tutti  i  grossi  vasi  del  corpo  uma- 
no, esso  è  il  solo  che  si  possa  legare  colla  massima  sicurezza , 
si  relativamente  agli  effetti  delPoperaxione,  si  in  rispetto  alla 
maggiore  efEcacta  sua  nelle  malattie  a  cui  è  applicabile. 

tt  Non  evvi  caso,  salvo  quello  di  ferita  delParteria  alP  in- 
guine, in  cui  Pallacctatura  della  femorale  comune  aia  preferi- 
bile alla  legatura  delP  iliaca  ;  e  aouo  per  conseguenza  giustifi- 
cato a  concludere,  non  doversi  mai  in  qualsia»!  caso  di  ma- 
lattia, scegliere  P  arteria  femorale  comune  per  applicarvi  la 
legatura;  ella  si  è  questa  «n^  operazione  che  dovrebbe  essere 
rigettata  «n 

Ragguaglio  di  un  caso  di  enorme  aneurisma  ventrale,  col  ri' 
sultamento  delVautopsia  ì  di  Sir  Dàvids  DiOLSoir,  M,  D, ,  membro 
della  Socieià  Beale  d^Edimdurgo^  medico  dello  spedale  nat^aU 
di  Plymouth y  ecc,,  ecc.  —  Il  22  settembre  del  i856,  nello  spe- 
dale della  Giamsica  venne  accollo  uà  cannoniere  di  36  anni 
di  età,  per  supposta  paraplegia.  Giudicato  invalido  il  16  di- 
cembre, ebbe  il  3o  marzo  1837  ricovero  nello  spedale  di  Ply- 
mouth. A  questo  periodo  lagnavasi  principalmente  di  un  dolo- 
re,  di  un  diaagiamento  ai  lombi  e  alla  regione  del  sacro,  coq 
debolesza,  impotenza  parziale  e  intormentimento  degli  arti 
inferiori,  non  che  di  non  pieno  impero  della  volontà  sui  mu- 
scoli sfinteri;  però  deteriorata  non  era  la  salute  generale.  Nel 


(1)  ]Von  sappiamo  comprendere  come  U  sig,  Hadwen  afftrmi 
non  esser  mai  sopravvaluta  emorragia  secorularia  alla  legatura 
deW iliaca  esterna  ;  questo  accidente  essendosi  ajffacciato  nel  caso 
da  lui  narralo,  (11  Comp.) 
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sinistro  lato  delP addome  sentirasi  pare  aoa  darezta ,  profon- 
da, non  esattamente  circoscritta,  riferita  in  sulle  prime  ad 
affezione  delia  milza,  ma  a  nuoro  esame ,  trovata  consistere 
in  un  grosso  tumore  pulsante,  diffuso,  a  contatto  delPaorU 
Tcotralp,  o,  pia  probabilmente,  prodotto  da  aneurisma  di  questo 
stesso  tronco,  o  delParteria  iliaca  comune  :  il  qual  tumore  faceva 
ragione  dei  profondi  dolori,  delPintormentimento  ai  lombi  e  alle 
concie,  non  che  delle  alternative  di  diarrea  e  stitichezza,  delPe- 
nuresi,  ecc.,  tn  grazia  della  compressione  che  ne  soffrivano  i  vasi 
e  i  nervi,  specialmente  del  plesso  ipogastrico.  Quantunque  il 
tumore  andasse  crescendo  di  volume»  lo  stato  generale  non 
ne  pativa  per  nulla,  a  tal  che  il  6  settembre,  P individuo  era 
si  bene  come  al  solito.  Se  non  che  nello  stesso  giorno,  salite 
alcune  sc^le,  fu  preso  da  acutissimo  dolore  nella  regione  iliaca 
de»ira,  poi  da  gravissima  sincope,  con  volto  tinto  del  pallore 
di  morte,  che  indicava  la  rottura  delP aneurisma.  A  sei  ore 
pomeridiane  il  cannoniere  spirò. 

Necroiomia.  a  AlP  aprire  la  cavità  de  IP  addome,  n^esci  pic- 
ciola  quantità  di  siero  sanguigno.  La  ripiegatura  posteriore  del 
peritoneo,  dal  lato  destro  presentava  un  aspetto  enchimosato 
per  sangue  semicoagulato  sottostante,  il  quale,  stravasato  ia 
gran  copia,  avea  sollevato  la  membrana  dai  suoi  appigli  po- 
steriori, e  separate  Puna  dalP  altra  le  lamelle  de*  suoi  diversi 
processi.  Si  vide  che  il  sangue  era  sfuggito  da  un^  apertura 
della  grandezza  di  uno  scellino,  nel  lato  di  un  immenso  tumore 
presso  il  destro  rene;  tumore  che  si  trovò  formato  da  un'  im- 
menso aneurisma  delPaorta  discendente.  La  dilatazione  aneu- 
rismatica cominciava  dalla  parte  posteriore  delP  arteria ,  due 
pollici  al  di  sopra  dell'asse  iliaca,  una  specie  di  collo,  che 
andava  fino  a  due  pollici  e  mezzo  sopra  la  sua  divisione  nei 
tronchi  ilìaci,  ove  enfiandosi  ad  un  tratto,  si  estendeva  a  tutto 
il  ventre.  Infatti,  tanto  era  il  volume  del  tumore  che,  eccct* 
taata  la  regione  ciecale,  da  cui  divergeva  a  sinistra,  si  può 
dire  che  occupava  le  regioni  epigastrica ,  le  due  ipocondria- 
che, Pombellicale,  Piliaca  sinistra  e  la  polvi.  Ma  per  descri- 
verlo più  minutamente,  Paneiirisma  accomodandosi  alla  con- 
cavità  del  diafrigma,  a  cui  egualmente  che  alla  superficie  pò* 
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stei'o^inferiore  diel  fegato,  fermamente  ad  r  ri  va,  lasciara  dietra 
di  et  i  yasi  epatici,  i  datti,  if  pancreas,  il  duodeno,  ecc.  Esso 
^ra  agglutinato  alle  coste   false  e  alla  spina,  e^  discendendo 
tra  questa,  la  vena  cava  e  Paorta,  continusTa  alP ingiù,  die- 
tro gli  oretri  e  i  vasi  iliaci,  ma  separato  da  questi  dall'apo 
neurosi  iliaca,  la  quale  morbosamente  ispessa ta,  formava  uno 
dé^  suoi   anteriori  velamenti ,  sotto  cui    esso    s^  insinuava.  Di 
qui  il  tumore  sospingevasi  a  forma  conica,  sotto  il  legamento 
del  PouparziOf  si  che  pigliava  le  sembianse  di  ,an^  aneurisma 
drlParterìa  iliaca  sinistra.  Spaccato  ii  tumore ,  si  troTÒ  quasi 
affatto  ripieno  di  sangue  aggrumato,  della  consistenza  dell'ara 
gilla  umettata:  alle  pareti  aderivano  alcuni  strati  concentrici 
di  fibrina  quasi  scolorata,  ma  non  vascolosi.  Votato  il  tumo- 
re, se  ne  vidde  P interna  tonaca  di  color  rosso  vivace,  sparsa 
di  tquamelle  ossee,  depositate  entro  la  tonaca  fibrosa,  le  quali 
squamelle  ritenevano  il  tumore  dal  suo  totale  avvizzire.  Esa- 
minate  diligentemente  le  tonache  dell'aneurisma  si  trovò  che 
Peslerna  coprivalo  interamente,  salvo  dove  aderiva  alla  spina; 
nel  qual  punto  le  tonache  erano  al  tutto  scomparse;  l'ultima 
vertebra  dorsale  e  la  prima  lombare  erano  in  parte  consunte 
per  asiiorbimfnto.  La  tonaca  media  era  continua  sopra  il  sacco, 
ma  si  perdeva  si  gradatamente  nelle  altre  tonache,  in  alcuni 
punti  cresciuta  di  spessezza  a  quasi  due  pollici,  che  non  riu- 
sciva possibile  scoprire  ove  quella  terminasse*  La  tonaca  interna 
seguitava  per  qoalclie  tratto  entro  il  sacco,  poi  spappolavasi 
per  modo  che  non   si    poteva   distinguerlo   dai  grumi  ad  essa 
appiccati.  L^abbondante  deposito  di  matrria  ossea  entro  la  to- 
naca media,  faceva  si  che  Parteria  non  potesse  avvizzire  per 
pressione  che  le  fosse  venuta   dal    davanti  e  dal  di  dietro;  il 
rhc,  siccome    tendeva   a  mantenere  la  sua   forma    cilindrica, 
serviva  pure  a  conservare  un  canale  per  il  «angue.  ^»la  por- 
zione iliaca  del  tumore  erano  due  appendici ,  a  modo  di   an- 
golo intestinali,  ripiene  di  sangue   delia   suddescrilta    natura, 
però  distinte  dal  sacco,  e  chiuse    per    adesione   dei   rispettivi 
colli;  le  loro  pareti  erano  sottili  e  di  colur  porporino  d^uva. 
•*>alvo   talune   adesioni    pleuritiche,  le   viscere  toraciche,  e  9Ì 
ìg  addominali,  erano  di  condizione  normale.  Il  corpo  era  mu- 
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icoloso,  non  molto  smagrito.  Si  intimo  rra  Paderire  del  tu- 
more alla  spina,  che  insieme  con  esso  si  sono  portate  via  tre 
vertebre  lombari  e  una  dorsale  »». 

Sulta  cMpetlorazione  nera  e  sul  deposilo  di  materia  nera  ne* 
polmoni f  in  ispecie  delle  persone  impiegate  nelle  miniere  di  cor* 
bon /ostile  e  nelle  Jonderie  del  ferro  \  di  Guglielmo  TeoBfBOVy 
M.  D.,  memoro  del  Collegio  B,  dei  medici  e  chirurgi  d^Edim* 
burgo.  Parte  x'  —  Nella  i.*  parte  di  questa  Memoria,  ana- 
liiiata  nel  voi.  JLXXXVII  (pag.  Ga8  e  seg.),  il  sig.  Thomson 
ba  recato  esrmpi  di  sputi- neri  avvertiti  durante  la  vita,  e 
d^inBItraaione  nera  de' polmoni  e  delle  glandule  bronchiali, 
cersiorata  colla  necrotomia,  in  individui  che,  per  ragione  del 
loro  mestiere,  andavano  in  modo  speciale  esposti  a  inalare  gsz 
o  materie  carbonose ,  quali  i  lavoranti  nelle  miniere  e  nelle 
fonderie  del  ferro.  Nella  Memoria  presente  Pautore  riepiloga 
le  os:»er?azioni  e  opinioni  sparse  nelle  Opere  di  diversi  autori, 
non  sulo  relativamente  agli  sputi  neri  e  ai  neri  depositi  negli 
organi  respiratori,  ma  si  pure  io  diversi  tessuti  ed  organi  del 
corpo,  esclusi  i  polmoni  ^  e  ciò  per  fare  viemaggiormeute  ve- 
dere, che  il  nero  coloramento  degli  sputi»  come  i  depositi  di 
materia  nera,  si  possono  formare  ed  effettivamente  si  formano  | 
dove,  a  farne  ragione,  non  potrebbe  soccorrere  P  inspirazione 
di  on^  atmosfera  impregnata  di  sostanze  carbonose. 

Le  osservazioni  ed  opinioni  attinenti  «agli  sputi  neri  e  ti 
neri  depo&iti  negli  organi  polmonari^  sono  dalP autore  parti* 
tamente  riferite,  secondo  che  la  materia  nera  risguarda  agli 
sputi,  alle  glandole  bronchiali  o  ai  polmoni. 

I.  Presenza  di  materia  nera  negli  sputi.  —  Ippocrate,  Salio 
Diverso f  fVillis,  Morgagni^  Mailer^  Portai,  Bree,  Pearson^  Jìubi- 
ni,  Chomel  e  Laennec,  hanno  tutti  veduto  spuli  neri  o  sputi 
macchiatico  striati  di  nero,  in  varie  affezioni  polmonari,  nella 
tisichezza  e  nelPasma;  e  li  hanno  pure  veduti  in  chi  godeva 
altronde  dijprospera  salute.  Però  nei  casi  ricordati  da  questi 
autori,  la  qtuintilà  di  materia  nera  era  picciolissima,  a  piira- 
gonc  di  quelli  riferiti  dal  doti.  Thomson  nella  i.'  parte  di 
tfiuesta  Memoria. 

a.  Origine  della  materia  nero.  — Varie  sono  le  opinioni  rela- 
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tÌTtmeiite  aìPorigine  e  natara  della  materia  nera  degli  spali; 
taluni  l'hanno  supposta  una  sfcreaioae  delle  glandule  bron- 
chiali; altri  delle  glandule  e  della  mrmbrana  mucosa  della  tra- 
chea; altri  degli  esalanti  delle  cellule  aeree,  ed  altri  6nal- 
mente  P  hanno  supposta  di  origine  estranea. 

a)  Tra  coloro  che  la  derivano  dalle  glandule  bronchiali , 
gli  ani  credono  &ia  dessa  una  secrezione  naturale  ,  condotta 
da  qoe^  corpi  nella  cavità  delle  cellule  aeree  per  via  di  co- 
municazioni naturali  ;  altri  la  tengono  qual  prodotto  morbo- 
so, e  tengono  pure  come  «affetti  di  malattia  i  canali  che  ser- 
Tono  a  condurla.  Mortoti  è  il  primo  autore  ,  che  abbia  at- 
tribuito alle  glandule  bronchiali  la  genesi  di  questa  materia 
nera  ;  e  «Se/iac ,  quantunque  non  alluda  agli  sputi  neri,  con- 
sidera la  separazione  di  nn  fluido  nero  qual  funzione  parti- 
colare di  quelle  glandule  bronchiali  ,  che  >ono  elle  stesse  di 
<K>lor  nero  ,  almeno  durante  la  vita  fetale  ,  al  qual  periodo 
egli  limita  P  uso  loro  nelP  economia.  Egli  dichiara  di  avere 
distintamente  veduto  t  loro  canali  escretori  aprirsi  entro  la 
trachea  ,  e  si  pure  di  aver  veduto  trasudare  da^medesimi  un 
umore  nero  allo  spremerne  la  gianduia. 

b)  L*  accuratezza  delle  osservazioni  di  Senac  venne  recata 
in  dubbio  da  Morgagni ,  il  quale  non  ammetteva  dulti  o  ca- 
nali che  dalle  glandule  guidassero  alla  cavità  della  trachea. 
Siccome  v'ha  altre  glandule,  che,  a  tutta  evidenza,  ver* 
sano  V  umore  da  esse  secreto  ,  nella  trachea  e  al  principio 
dei  bronchi  ,  quelle  ,  vale  a  dire  ,  che  sono  situate  entro  la 
sostanza  della  loro  membrana  mucosa  ,  così  Morgagni  voleva 
che  queste  ,  e  non  le  glandule  bronchiali ,  somministrassero 
il  nero  fluido  che  talvolta  i*  incontra  negli  sputi  o  entro  le 
cavità  delle  cellette  aeree. 

Boiler  consideraya  le  glandule  bronchiali  come  attinenti  al 
sistema  linfatico ,  e  collegate  coi  vasi  sorbenti  che  vengono 
dalla  superficie  dei  polmoni  e  attraversano  queste  glandule 
nel  loro  andare  al  dutto  toracico.  Egli  non  era  rioscito  a  sco. 
prire,  né  era  disposto  ad  ammettere  P  esistenza  di  dotti,  pei 
quali  elle  potessero  mandare  nei  bronchi  un  fluido  qualsiasi  $ 
riguardando  quale  affezione  particolare  degli  adulti ,  lo  stato 
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in  cui  qaeste  gUndule  sono  turgide  di  un  fluido  di  colore 
azxorro  scuro ,  che  comunica  una  tinta  nera  o  quaai  nera  , 
pressoché  contimile  al  pigmento  che  tappezsa  la  superficie 
posteriore  delP  iride,  salvo  nelP  essere  di  un  azzurro  più 
cupo.  Nel  medesimo  tempo  egli  opinava ,  che  quando  gli 
sputi  sono  strisciati  di  nero  ,  dovea  avervi  ,  tra  le  glandole 
bronchiali  e  i  bronchi ,  delle  vie  pelle  quali  il  pigmento  ai- 
surro  dalle  prime  era  tradotto  ai  secondi  ;  giovandosi  delPau- 
torità  di  Carolo  da  Bergen  circa  al  potersi  da  queste  gUn- 
dule spremer  fuori  un  fluido  nero ,  a  conferma  della  propo* 
siziune  di  Senac» 

ìVhiterM  ha  adottato  T  opinione  di  Morgagni^  che  l'umore 
azturrognolo  o  bigiccio  sia  versato  nei  bronchi  dalle  glandule 
mucose  ,  le  quali  ,  die*  egli ,  sono  quasi    dello    stesso    colo- 
re ;  e  Portai  fft  della  materia  nera ,   che   talvolta  s^  incontra 
negli  sputi  ,    tre    specie  |   P  una    dipendente   da   inala  mento 
di  sostanza  carbonosa  |  la   seconda ,    da    un    fluido   separato 
dalle  glandule  bronchiali  >   e    la    terza    da  sangue   stravasato 
nelle  vie    aeree.    Alla   prima    allude    leggermente  ,   ma  delle 
altre  due  specie  parla   per  minuto.   Per  propria  osservazio- 
ne,  egli  dà  positiva  testimonianza    del   passaggio    di   un  flui- 
do nero  dalle  glandule  bronchiali    nei    bronchi    e   nella    tra- 
chea ,  per  via  di  diverse  boccuccìe  y   se   avvenga   le    glandnle 
siano    leggermente    compresse.    Lo    sputo    nero  derivante  da 
questa  cagione  é  esente  da  ogni  pericolo  »  e  Portai   crede  si 
possa    distinguerlo    dalla    terza   specie ,    ds  quello    cioè  che 
viene  da  emorragia  ,    e  trae  qussi  sempre  a  conseguenze   fa- 
tali ,  alla  particolarità  che  hanno  le  materie   nere    sommini- 
strate dalle  glandule  bronchiali  ,  gettate  nelP  acqua  calda ,  di 
subitamente  disciogliersi ,  e  comunicare  alP  acqua    un   colore 
più  o  meno  nero  ,  come  farebbe  P  inchio&tro  ;  mentrerhé  la 
materia  derivante  da  emorragìa  si  scioglie  molto   meno    pre- 
stamente j  precipita  sotto  forma  di  polvere  nera,  è  mai  giu- 
stamente globosa  ,  quasi  sempre  a  forma  di  ragnatela,  e  non 
tinge  P  acqua  ,  o  la  tinge  appena. 

e)  Bree  é  d^  avvilo  che  la  materia  nera   degli    sputi    venga 
dalle  cellule  aeree  polmonari  ;  e  Ptarson  e  Chomcl  da  parli* 
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celie  carbono^e  sospese  nelP  aria  ,  le  quali ,  inalate  entro  i 
polmoni ,  s^  inc8slr»iio  nel  muco  tappetzante  le  ramìGcazioni 
bronchiali  ,  e  aono  quindi  di  tempo  in  tempo  eapulae  cogli 
aputi. 

II.  Presema  di  mnteria  nera  nelle  glanduU  bronchiali,  — 
Si  è  veduto  ,  che  i  secondo  alcuni  autori ,  la  materia  nek'si 
che  s^  incontra  nelle  glandule  bronchiali  ,  dorrebbe  formarsi 
entro  questi  corpi  e  pasaare  poi  nelle  ramificasioni  dei  bron- 
chi  per  vie  naturali  o  morbose ,  e,  secondo  altri,  cb«  la  ma- 
teria avrebbe  un  corso  affatto  opposto  ,  vale  a  dire,  sarebbe 
dai  polmoni  condotta  alle  glandule  bronchiali  per  m^tao  dei 
sorbenti  linfatici.  Tra  i  fautori  delP  ultima  opinione,  gli  uni 
Torrebbero  generata  nei  polmoni  la  materia  carbonosa  che 
tinge  le  glandule  bronchiali;  gli  altri  ,  alP  opposto,  la  vor- 
rebbero introdotta  nei  polmoni  dal  di  fuori  ,  sospesa  nelP  a- 
ria  atmosferica  che  si  respira.  Riserbando  il  sig.  Thomson  di 
pigliar'»  ed  esame  in  appresso  gli  argomenti  che  servono  a 
pontellare  questi  modi  di  chiarire  la  nera  espettorazione,  si  {a 
presentemente  ad  accennare  alle  prova  che  si  adducono  a  so- 
stegno delP  opinione  più  generale  ,  vale  a  dire  «  che  le  glan- 
dule bronchiali  non  generano  la  materia  nera  da  cui  sono 
tinte  ,  ma  la  ricevono  dai  polmoni  per  mezzo  dei  sorbenti 
linfatici. 

Rtissesten  fa  il  primo  a  dar  fuori  quesP  opinione.  A  suo 
dire,  col  procedere  della  vita,  i  vasi  linfatici  scemano  di 
ampiezza  e  di  libera  comunicazione  coi  tubi  bronchiali:  e 
sebbene  continoino  a  esercitare,  a  qualche  grado  ,  la  propria 
funzione  di  assorbire  la  materia  carbonosa  che  si  esala  dal 
sangue  nelle  cellule  aeree,  essi  sono  inabili  a  condurre  nei 
tronchi  dei  sistema  sorbente  la  materia  da  loro  succiata.  Il 
perché,  una  parte  di  essa  si  accumula  nei  loro  primari  rami 
e  li  ostruisce}  e  la  porzione  che  é  condotta  alle  glandule 
bronchiali,  non  viene  assorta  dai  loro  vasi  efferenti,  come  av- 
veniva ai  primi  periodi  della  vita,  ma  si  raccoglie  in  eccesso 
nelle  glandule,  si  che  talvolta  ne  produce  la  disoiganizzazio- 
nc.  Soémmering  crede  con  Reissesstn  f  che  la  materia  nera 
rontènuta  nelle  glandule  broochiali,  sia  a  queste  condotta  dai 
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poloioni  per  mezzo  dei  vasi  linfatici,  ma  ne  differisce  circa 
al  suo  modo  di  formarsi.  Ricordate  le  prove  delP  opeiosìtà 
dei  vasi  sorbenti  nei  polmooi,  osserva  essere  noto  a  tutti  g>i 
anatomici  ,  che  le  glaodule  bronchiali  sono  ripiene  di  una 
materia  aera,  vera  fuliggine  di  pino,  particolarmente  tra  il 
popolo  cbe  arde  cattivo  sego  o  olio  non  raffinato  ,  la  qual 
mati^ria  non  potrebbe  giungere  alle  glandiile  bronchiali  altri- 
menti che  per  la  via  delle  ramrficationi  bronchiali.  Pearson 
tiene  per  erronea  affatto  P  opinione  che  il  color  nero,  o  ne- 
rognolo, delle  glandule  bronchiali  nelTadulto,  proceda  da  una 
secrezione  peculiare  di  queste  glaodule j  che,  esse  non  sono 
organi  di  secrezione^  ma  bensì  conduttori  di  linfa.  A  suo  di* 
re,  il  colore  di  cui  si  tratt/i ,  é  un  prodotto  della  materia 
carbonosa  succiata  dai  vasi  linfrttici  nei  bronchi  ,  e  dai  v<ifti 
medesimi  trasportala  alle  glandule  bronchiali. 

lif.  Presenza  di  materia   nera  nei  polmoni,  —  Citati   alcuni 
casi  di  polmoni  anueritt,  ricordati  da  Diemerbroeck  ^  Haller  e 
Morgagni^  Pautore  si  intrattiene  con  Beissessenj  che  il  primo 
ba  descrìtto  quella  forma  di  nero  deposito  nei  polmoni,  elio, 
come  è  noto,  generalmente  s'* incontra  nelle  persone  di  avan- 
zata  età  ,  sotto  forma  di  strie  o  di  macchie  ^  le  quali  strie  o 
macchie  sono ,  giusta    lìeissessen ,    una    mera    conseguenza  di 
queir  ostruzione    dei  vasi  linfatici    comunicanti    colle  cellule 
aeree,  la  quale,  come  si  è  dianzi     veduto,  m  forma,   a  buo 
dire,  col  procedere  delh  vita,  si  che,  nel  Pela  decrepita  gran 
porzione  di  essi  vssi  diviene  inoperosa.  Per  questa  ragione  le 
atrie  nere  s'incontrano  sempre  alla  superGcie  e  nella  sostmza 
dei  polmoni  degli  adulti,  e  più  numerose  «incontrano  in  ra- 
gione delPelà  ;  mai  nel  feto  e  nei  bambini.  Beisstssen  dichia- 
ra, che  questa    materia  nera  circonda  i  lobetti  polmonari  ,  e 
ai  depone  tra  le  cellule  aeree,   particolarmente  negli  spazi  in 
cui  stanno  raccolti  i  vasi  linfatici  ;  e  di  qui   venire  il  descri- 
vere essa  atrie  reticolari    intorno  ai   lobetti.  Egli    si   è  accer- 
tatOi  che,  in  questi  casi,  la  materia  nera  è  contenuta  entra  i 
vasi  linfatici  e  per  via    di  analisi  affidate  a    chimici  es>perti  , 
ebbe  a  convinc.  rsi  chVssa  materia  era  effettivo  carbone. 
Uq  ragguaglio  più  minuto  di  queste  strie   o  niiCcUie    nere 
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nei  polmoni  ,  ci  è  dato  da  Pearson ,  il  quale  statuisce  ,  che 
intorno  ai  venti  anni  di  età  sono  screziali  o  marezzati  dì 
inacctiie,  linee  o  punti  neri  o  di  scuro-azturro  sparsi  subita* 
mente  sotto  la  trasparente  pleura  polmonare.  »  La  ripetuta 
osserrazìone  ,  prosegue  il  dolt.  Pearaon ,  ha  mostrato  che  i 
polmoni  si  fanno  generalmente  di  colore  più  scuro  in  ragione 
delPelà  ;  a  talchèi  oltre  a  (>5  o  70  auni,  soventi  sono  qnasi 
dappertutto  di  color  nero,  in  grazia  del  gran  novero  ,  della 
congerie,  o  del  confluire  insieme  le  testé  menzionate  macchiuz- 
zci  punti  e  linee.  In  tutta  V  interna  sostanza  de^  polmoni , 
Teggonsi  le  macchie  nere  corrispondere  in  gran  parte  alle 
macchie  esteriori.  Il  dott.  Pearson  conviene ,  non  di  meno  , 
che  la  quantità  di  materia  nera  negli  organi  polmonari,  non 
è  precisamente  pro^iorzionata  aiP  età  ;  chè|  in  una  donna,  di 
Londra,  di  ^5  anni  di  età  ,  egli  ha  trovato  i  polmoni  e  le 
glandule  bronchiali  non  tinte  di  scuro  più  che  non  avvenga 
di  solito  alPetà  di  5o. 

JReisBessen ,  come  si  è  detto ,  si  è  rapportato  air  analisi  di 
diversi  chimici  per  istabilire  la  natura  carbonosa  di  questo 
deposilo  nero.  11  dott.  Pearson^  che  ignorava  si  fossero  fatte 
osservazioni  e  sperimenti  per  determinarne  la  natura  o  cagione 
si  è  dato  ad  una  serie  di  sperienze  sopra  la  nera  materia 
estratla  rispettivamente  dalle  glandule  bronchiali  e  dai  pol- 
moni, mercè  cui  si  è  accertato,  ch'*essa  risulta  di  carbone  ve 
gelabile  {charcoal)  animale  in  istato  di  non  combinazione, 
cioè,  non  quale  costitutivo  elemento  dei  fluidi  o  solidi  ani- 
mali organizzati.  Colle  parole  carbone  vegetabile  animale,  sog« 
giunge  il  dott.  Pearson,  intendo  ciò  che  volgarmente  s'intende» 
Però  io  non  intendo  carbone  vegetabile  puro.  Non  si  può  ra* 
gioncvolmente  credere  di  trovare  questa  sostanza  sotto  que- 
sto  stato  ,  non  solo  ragguardando  allo  stato  in  cui  si  trova 
nelPinspirjflo  dalPatmosfera,  ma  si  pure  ragguardando  alla  ne- 
ces>ità  in  cui  è  di  essersi  impregnato  di  materia  animale  du- 
rante il  suo  lungo  slauziiire  nei  polmoni.  Io  credo  ninno  vorreb- 
be eéitare  a  riteoere  cotesto  sostanza  carbonosa  per  carbone  ve- 
getabile, se  derivasse  di  liiU^altra  sorgente  fuori  che  dall'eco- 
nomia animale  ;  infatti,  com'è  chiarito  dagli  esposti  sperimenti, 
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desta  é  una  polvere  nera,  insipida,  non  fusibile,  insolubile  negli 
acidi  nouriatico  e  nitrico,  forse  in  tutti  gli  acidi  cena  uni,  salvo 
il  solforico;  che  dà  eguale  proporEÌone  di  acido  carbonico, 
come  il  carbone  animale  e  vegetabile,  stati  essiccati  «Ila  stessa 
temperatura,  e  al  pari  di  questi  resiste  al  fuoco  entro  vasi 
chiusi. 

Il  dott.  Pearton  ha  con  molta  perspicacia  indicato  i  carat- 
teri a  cui  distinguere  la    materia   nera   che  si  trova  nei  pol- 
moni, dalle  materie  nere  che  s"*  incontrano  in  altre  parti  drl 
corpo  animale,   e  si  è  senrito  di  questa   distiniione   per  pro- 
vare,  che  la  materia  nera    polmonare  è  di  origine  estranea. 
M  La  nereifa  dei  polmoni,    die'*  egli,  rimane  ad  onta  sia  so* 
pravvenuta  emorragia  mortale;  né  si  lascia  togliere  dall'asper. 
gere  o  macerare  il  polmone  nelPacqua,  e  neppure  dagli  acidi 
dagli  alcali,  né  dai  primi  stadi  della  putrefazione.  Mai  ho  tro* 
vato  di  codesta    sostanza   carbonosa  in    alti  e   parti   de!  corpo 
fuorché  nei  polmoni.  Le  glandule  del  meso-colon  sono  talvolta 
nere,   analogamente  alle  bronchiali  ;    però  il   colore   svanisce 
tosto  alPimmergcre  la  parte  nelP  acido  nitrico    o  muiijliro, 
senza  si  separi  carbone.  Con  appositi  sperimenti  mi  sono  con- 
vinto, che  il  liquido  nero,  o  più  giustamente  il  liquido  scuro- 
bruno  della  seppia  ,  non  contiene  carbone  in  ittato    di   non- 
combinazione;  questa  materia  essendo  unicamente  un  elemento 
costitutivo  della  materia  animale. 

Questa  osservaiione  del  dott.  Pearson^  abbatte  un  argomento 
addotto  da  Bichat  contra  la  suppoMzione  ,  che  il  culor  nero 
delle  glandule  bronchiali  sia  riferibile  alla  connessione  loro 
coi  polmoni.  Parlando  dell'organizzazione,  in  genere,  delle 
glandule  linfatiche,  e  del  vano  loro  colore,  Bichat  osserva  es* 
seme  diverso  il  colore  in  diverse  regioni  del  corpo.  Per  esrm* 
pio,  dicVgli,  le  glandule  bronchiali  hanno  una  tinta  nericcia, 
io  parte  inerente  alla  loro  struttura,  ma,  probabilmente,  do- 
vuta altresì  al  fluido  che  contengono,  siccome  è  dimostrato 
dui  colore  di  questo  fluido  spremuto  fuori  dalla  gianduia  ta- 
gliata. Che  questo  colore  non  dipenda  dalla  pros&iroità  del 
polmone,  né  dal  colore  di  quest'^organo,  il  quale,  com'è  noto, 
è  pure  picchiettalo  di  macchie  nere,  egli  crede  sia  sufficicD- 
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temente  chiarito  dalì* avere  sovente  trovato  nere  anco  le  gtao- 
dule  lombari,  mesenteriche  ed  altre  glandale  linfatiche.  Però, 
soggiunge  Bichat ,  non  v^ha  parte  ^  ove  questo  colore  sia  più 
comune,  che  intorno  ai  polmoni.  II  perchè,  se  giusta  è  la  pro- 
posizione del  dott.  Pearsotif  cioè  ,  che  la  nerezxa  delle  gUit* 
dule  bronchiali,  e  delle  altre  glandule  linfatiche  a  cui  al- 
lude Bichat,  dipenda  da  agenti  chimici  di  diversa  natura  , 
Pargomeoto  addotto  dal  Fisiologo  Francese  sarebbe  di  nullo 
valore. 

R(?la(ivainente  alPorigine  della  nuateria  carbonosa  che  s^  in- 
contra nei  polmoni,  il  dott,  Pearson  accenna  ad  una  conget* 
tura  già  slata  pioposla,  valp  a  dire,  che  la  nerezza  dei  polmoni 
potrebbe  procedere  dalla  materia  fuligginosa  sospesa  nelParia} 
e  benché  non  taccia  P  argomento   contrario  a  questa  ipotesi , 
ricavato  dal  non  trovarsi    di  color  nero  i  polmoni  dei  bruti , 
e  incontrarsi  siffatto  colore  in  individui  che  ^  hanno   respirato 
Paria  del  contado,  a  gran  distanza  dalle  città  e  dai  luoghi  ove 
si  fa  gran  consumo  di  carbone,  egli  crede  nondimeno,  che  il 
carbone  sMnlroduca  negli  organi  polmonari    col  res  pi  rarefa  un' 
aria,  che  lo  tiene   sospeso   in    invisibili   particelle  ,    derivate 
dalPardere   carbone  ,  legna  ed  altri   combustibili  necessarii  ai 
bisogni  della  vita.  E  siccome  le  particelle  di  carbone  sono,  a 
suo  dire,  ritenute  non  solo  entro  le  più   sottili   ramificazioni 
dei    bronchi,  ma  pur  anco  nelle  vescicole  aeree,  cosi  è  chiarito 
il  perchè  la  nerezza  s^incontri  alia  superficici  egualmente  che 
nella  sostanza  dei  polmoni.  Tocca  a  future  osservazioni,  aggiu- 
gne  il  dott.  Péarson  ,  di  determinare  più  accuratamente  se  il 
grado  di    nerezza    degli  organi  polmonari ,  sta  in  ragione  del 
grado  a  cui  Paria  è  impregnata  di  vapori  fuligginosi.  Che  se 
venisse  dimostrato  che  i  polmoni  dMndividui  viventi  lungi  dalle 
sorgenti  di  detti  vapori,  sono  pur  grandemente  intasati  di  ma- 
teria carbonosa,  ciò  potrebbe  non  altro  eignificnre,  se  non  che 
tal  materia  si  diffonde  per  Patmosfera  più  ampiamente  dì  quello 
si  dia  a  conoscere.  Correndo  la  cosa  di  tal  modo,  sarebbe  que- 
sta una  novella  prova  che  si  assorbono  unicamentejparticclle 
per  la  loro  minutezza  invisibili  >>. 
il   dottor  Pearson   dice  di   aver  mai    osservato   polmoni   e 
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gior  copia  di  carbone,  cjoiim  in  un  individuo  di  quarantadue 
anni  di  età,  andato  a  morte  per  tubercoli  aropiaoiente  diffusi, 
con  Tomiobe  e  notetole  epatiziameoto  àn*  polmoni*  L^ìndivi- 
duo ,  osserva  il  sig.  Ptarson  ,  era  gran  fumatore  di  tabacco } 
per  forse  venti  anni  egli  avea  sempre  fumato  generalmente 
più  volte,  mai  «eoo  di  una  al  giorno;  etserrazioiie  questa  in» 
teressante  «otto  due  rispetti  ;  in^primo  luogo,  perchè  conferma 
la  proposìaione  di  Pitmtrbroeckio  relativamente  ai  polmoni 
dei  famatort  di  tabacco,  in  secondo  luogo,  perchè  è  desso  un 
esempio  di  una  foroia  di  nero  deposito  nei  polmoni,  a  cui 
Tautore  allude  particolarmente  in  appresso,  siccome  ricorrente 
insieme    eoo  altre  morbose  alterazioni  di  detti  organi. 

Deposta  la  materia  carbonosa  entro  i  polmoni,  il  dott.  /Ver» 
9on  crede  venga  assai  a  rilento  assorbita  dalle  boccucoie  dei 
▼asi  linfatici  aperte  nelle  innumerevoli  ramificazioni  e  cellette 
bronchiali;  opinione,  nella  quale,  come  si  è  veduto,  conven- 
gono BeisMtssm,  e  Soemmering.  Se  mi  fsocio  a  paragonare,  dice 
il  dott.  /Verton,  te  Koee  nere. e  le  nere  figure  retinomi,  peo* 
tagone  il  maggior  numero,  alla  superficie  de^ polmoni,  colle 
Tavole  dei  vasi  linfatici  di  Ctuikthank^  Mascagni  e  Fjrfe ,  io 
trovo  grandissima  somiglianza  tra  loro.  Per  determinare  se 
questa  materia  stanzia  effettivamente,  o^  no,  nei  vati  linCatici^ 
e  sia  csgione  di  quelle  macchie,  strie  ed  areole  nerci  non  ohe 
delPaspetto  marezzato  della  tnperficie  dei  polmoni,  ho  iniet- 
tato di  mercurio  questi  vasi.  In  alcune  spertenie,  V  injestòne 
passava  senia  interruzione,  al  solito  modo;  ma  io  altre,  Pio» 
jeziooe  non  riusciva  a  procedere  y  se  incontrava  linee  nere 
alla  sopetficie.  Dissecata  per  un  pollice  di  lunghezza  una  di 
queste  linee  nere ,  supposta  un  vaso  linfatico  e  messa  entro 
noa  capsula  di  vetro  ripiena  di  acido  nitrico  ,  la  linea  nera 
subitamente  si  strinse  in  ogni  senso  ;  però  Usciata  in  dige- 
atione  per  alcuni  giorni,  ad  alta  temperatura,  ella  riteneva  an- 
cora la  sua  forma;  poi,  agitata  dolcemente  la  capsula,  la  linea 
nera  si  ruppe  in  gran  numero  di  particelle  insolubili.  Il  per- 
chè ,  soggiunge  il  sig.  Pearton  ,  tra  le  altre  ricerche ,  ragion 
vorrdibe  ti  pigliasse  a  notare  il  colore  dei  grossi  tronchi  lin- 
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fatici ,   poco  prima  del  loro  addentrarsi  nelle  gUndule  broo* 
chiali,  e  subito  dopo  il  loro  iMcire  dalle  medesime. 

Il  8Ìg.  7%imson  si  fa  ora  ad  esporre  le  opinioni  di  Bayle  ^ 
Laennee  e  Jitdral  circa  alla  presenia  della  materia  nera  nei 
polmoni  ,  avvertendo  ,  che  quésti  illustri  Patologi  hanno  di- 
vulgato le  Opere  loro  dopo  qualificata  la  melanosi  per  un 
prodotto  morboso  distinto;  ragion  per  cui,  essi  hanno  rivolto 
specialmente  il  pensiero  a  determinare  le  relaiioni  in  cui  il 
coloramento  nero  dei  polmoni  sta  con  essa  melanosi. 

Nelle  Ricerche  solla  tisichezza  polmonare  ,  pubblicate  in 
Parigi  nel  1810,  il  sig.  Bayle  ha  formato  sei  specie  di  que- 
sta malattia,  tra  le  quali  ne  comprende  una  sotto  la  deno- 
minazione di  ss  pbthisis  con  melanosi  «»;  soggiungendo,  que- 
sta specie  non  essere  rarissima  ,  e  prima  di  lui  essere  stata 
frequentemente  veduta  dagli  autori ,  i  quali  però  tralascia- 
rono di  darcene  una  descrizione  particolare** 

Lasciando  da  un  canto  la  questione  se  i  casi  a  cui  allude 
il  sig.  Bayle  fossero  effettivamente  di  natura  melanotica  ,  il 
sig.  Thomson  si  accontenta  di  porgere  i  risultali  generali  delle 
osservazioni  dello  stesso  Bayle  intorno  alla  forma  particolare 
di  affezione  polmonare  da  lui  descritta  sotto  quel  nome. 

Giusta  il  sig.  Bayle ,  la  tisichezza  melanotica  prende  sol- 
tanto gli  adulti,  e  particolarmente  quelli  avanzati  in  età»  di 
rado  ricorrendo  in  individui  al  di  sotto  di  cinquant'*  anni. 
Nei  polmoni  dei  trapassati  per  qoest^  affezione  ,  il  sig.  Bayle 
ha  trovato  ulcerazioni  (  cavità  ?)  di  varia  grandezza,  con  pa- 
reti nere  come  carbone;  le  quali  erano  durissime,  talvolta 
della  spessezza  di  alcune  linee,  talvolta  di  alcuni  pollici.  Ge- 
neralmente in  condizione  normale  ha  egli  veduto  le  parti  di- 
stanti dall'  ulcerazione;  però  se  la  malattia  interessava  un 
solo  polmone,  questo  era  duro,  compatto  ,  nero  come  ebano 
o  carbone  ,  talvolta  somiglievole  a  cuoio    abbruciato  a  metà. 

Relativamente  ai  sintomi  di  questa  forma  di  tisichezza  ,  il 
aig,  Bayle  osserva,  questa  forma  essere  benespfsso  di  lunga 
durata,  e  procedere  quasi  sempre  per  lungo  tempo,  prima  di 
produrre  sintomi  gravi.  I  maiali  sono  nojati  da  moderata  tosse, 
con  isputi  bianchi  o  biaRchicci,  non  sempre  di  cattivo  carattere. 
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I  <}aaU  tptili ,  tono  il  più  delle  Tolte  rotondi ,  un  tal  poco 
opachi,  e  quasi  tempre  espulsi  insieme  con  grandisiima  quan- 
tità di  acquosa  flemma  ;  se  gli  sputi  non  risultano  di  mate- 
ria pituitosa,  essi  sono  assai  consistenti^  ma  galleggiano  sol- 
r  aequa  invece  di  andare  a  fondo  del  vaso.  Da  questa  descri- 
lione  degli  sputi  nella  tisichesza  raelanotica  si  raccoglie,  non 
avere  il  sig.  Bayle  fatto  alcun  cenno  di  sputi  neri  in  questa 
naiattia. 

Quando  questa  forma  di  tisicbezaa  è  semplice  ,  vale  a  di- 
rei non  accompagnata  da  altra  alteraxione  patologica  dei  pol- 
moni ,  gli  inferrai ,  secondo  il  sig.  Bayle  ,  non  fii  risentono 
quasi  di  alcuna  molestia  nel  petto  ;  si  lagnano  semplicemente 
del  tossire,  che  loro  toglie  il  sonno  ;  smagriscono  a  rilento  ^ 
ed  hanno  il  polso  generalmente  poco  più  frequetite  dclP  or- 
dinario. Puranco  negli  ultimi  perìodi  della  vita,  alcuni,  ben- 
ché ridotti  a  estremo  marasmo,  e  diano  dal  petto  abbondanti 
e  frequenti  sputi  ^  sembrano  appena  indisposti  ;  in  taluni  la 
-malattia  non  prende  gravi  sembianze  se  non  pochi  giorni 
prima  della  morte.  Durante  gli  ultimi  mesi  ^  di  solilo  si  af- 
faccia P  edema  alle  membra,  che  si  lascia  però  facilmente  ài* 
aciogliere  da  appropriati  rimedi. 

Però  ,  I4,  phthisis  melanotica  è  più  di  frequenti  complicata 
colla  tisichezza  polmonare,  anzi  che  semplice,  scudo  non  per- 
tanto pochi  i  tubercoli.  Talvolta,  aggiugne  il  sig.  B^yUf  va  in- 
aleme  colla  tisichezza  granulare,  come  pure  con  alcune  altre  spe- 
cie di  tisi  da  lui  descritte.  Quando  la  phthisis  melanotica  è 
complicata  con  un^  altra  specie ,  la  complicazione  accelera  la 
morte  delP  infermo  ,  e  le  porzioni  alterate  del  polmone  sono 
meno  nere  e  meno  dure  ,  che  nella  phthisis  melanotica  sem- 
plice. Però  se  procede  insieme  colla  phthisis  granulare  ,  la 
complicazione  non  sollecita  la  morte  del  malato ,  e  le  parti 
di  polmone  affette  da  melanosi  ,  si  fanno  durissime  e  nerli-^ 
alme. 

A  illustrazione  di  questa  forma  di  phthisis ,  il  sig.  Bt^yle 
adduce  sette  casi{  in  due  dei  quali  ,  un  chirurgo  di  5a  anni 
d'  età  e  un  parrucchiere  di  69  ,  la  phthisis  melanotica  era 
aemplice.  Io  tre  andava  insieme  con    tubercoli  ;    e  di    questi 
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tre  uno  en  un  parrucchiere  di  6a  Mini  ;  il  lecoodo,  no  ven- 
ditore di  tabacco  disila  itests  età  ,  e  il  tene ,  «a  negr»  «^ 
fHcano,  famiglio,  di  ^5  anni.  FiiNilmente  ,  in  altri  due,  la 
phthisis  oielaiiotiea  era  complicata  eolla  pfathitis  da  Bayle 
detta  granulare  ;  una  dònna  ,  cioè ,  di  72  anni  di  età  ,  e  un 
profumiere  di  4^* 

In  quattro  dei  casi  riferiti  da  Bayle,  due  di  phthiftit  me- 
laootica  semplice  ,  uno  con  complicazione  di  tubercoli ,  ed 
uno  con  complicazione  di  phthisis  granvlare  ,  t^  abbondante 
deposito  dì  materia  nera  avea  dato  nn  colore  nerÌMÌno  al 
polmone.  Gli  altri  tre  casi  non  appresentavane  che  la  prima 
gradazione  della  roelanosi^  che  le  ponioni  alterate  di  poi* 
mone  erano  molto  meno  nere  di  quello  sarebbero  divenute  f 
se  la  melaoosi  avesse  ragginolo  1*  ultimo  grado. 

Sui  quali  casi  di  ^tbisis  con  melanosi  accennati  da  il«^fe 
Toolsi  osservare  ,  che  tn  nn  solo  egli  ebbe  a  trovar  traccia 
di  coloramento  nero  in  altra  parte  del  corp« ,  oltre  1  pol- 
moni ,  e  che  in  detto  caso  ,  ove ,  in  un  col  polmone  tnber- 
colo  melacotico  ,  coesisteva  scirro  allo  stomaoo  «  le  macchie 
nere  rrano  sopra  diverse  parti  della  tonaca  peritoneale  degli 
intestini  ;  parti  ,  nelle  quali  tutti  gli  anatomici  sanno  osaere 
famigliarissirae  dette  macchie  nere,  aooorchè  netsnn  segno  di 
metanosi  a^  incontri  in  altri  tessuti  del  corpo. 

Paragonando  la  deseritione  del  nero  coloramento  del  pol- 
moni fatta  da  Pearton  ^  col  ragguaglio  della  phthisis  nelant- 
tica  di  Bayle  ^  non  si  può  non  meravigliare  alla  diversa  opi- 
nione dei  due  autori  ;  che  Ba/U  considera  la  materia  nera 
che  s"*  incontra  ne^  polmoni ,  qoal  prodotto  di  azione  morbo- 
sa ,  geoerats,  per  consegnenza,  nelP  interno  del  corpo;  mea- 
trechè  il  Pcarson  vuole  sia  indipendente  da  malattia,  e  s^  in- 
troduca dal  di  fuori  insieme  colParia  nel  respiro.  Nasce  per- 
tanto quistiooe  dì  eapere,  se  la  materia  nera,  stata  osservata 
nelle  due  classi  di  circostanze  da  questi  autori,  sia  di  natura 
identica ,  se  P  una  o  V  altra  possa  riguardarsi  di  natura  della 
melanosi  ,  o  se  v^  abbiano  diverse  sorgenti  del  coloramento 
nero  <jei  polmoni. 

Dappoi  la  pobblicatione  della  Memoria  del  doti.   Pearsan , 


(|«alf  toMi  i  patologi  aono  eoiiTe»«U  imIP  immettere ,  che  U 
neretta  dei  polmoni  può  scaturire  da  una  cagione  difertt 
dalla  melailori  $  ao  »oa  che  grandemente  diacordi  riutcirooo 
le  ophifoni^  re|ali?»mente  ai  caai  che  risguardar  si  doreaoo 
di  natura  melanotioa,  e  quelli  a  cui  si  dovea  assegnare  una 
cagione  diCferente.  14  Lammtc  ,  ntW  Opera  sul P Ascoltazione 
mediata  ,  tratta  della  melaiiosi  del  polmone  e  della  materia 
nera  polmonare  ^  eome  di  doe  cose  dit tinte  nella  loro  natura 
ed  eflekti^  Il  raggoaglio  ohi  egU  ci  dà  dtlla  materia  nera  pol- 
itenarii ,  siccome  dÌTerta  dalla  mclanosi,  corrisponde  grande- 
mente eon  qoelft#  del  dott«  Pearson^  a  o«i,  non  di  meno,  no 
ha  fatto  alhBMone* 

La  materia  nera  polaKNiarc  ,  dice  LmtnnóCf  etisie  si  comu- 
•émente  nei  polmoni,  por  anco  d^le  pcraone  più  sane,  che 
ti  pnò  a  stento  eoosiderarla  quel  produzione  morbosa.  Se  ne 
trova  pia  o  manco  ne"*  polmoni  di  qnast  tutti  gli  adulti  ;  e  la 
qnantilà  sna  ei  pare  rada  crescendo  colPetà  delP  individuo, 
NcIP  iofantia ,  no«  se  ne  incontra  generalmente  alcuna  trac- 
cia ;  i  polmoni  a  cresta  età  sono  di  color  roaato,  coom  quelli 
del  bue  e  di  molti  altri  animali.  Egli  tiene  per  probabile  , 
cbe  la  materia  nera  sia  propria  wiicameate  delPuomo  e  de- 
gli animali  carnivori*  E  qnasto  aUa  tua  origine,  opina,  que- 
sta maleHa  possa  acatnrirc,  in  parie  almeno,  «lai  fumo  di 
lampade  o  di  altri  corpi  eombuatibilt  che  si  osano  per  iapri* 
gionar  calore  e  looei  soggiungendo  mancare^  o  trovarsi  scar* 
iissSma  nei  polmoni  dei  viUioi,  ptrehé  non  usi  a  stare  Ina- 
gamente  la  aera  al  fnoco  e  a  impiegare  lumi  artificiali.  ^^ 
Lo  stesso  dice  delle  glandule  bronehàali,  nei  vecchi  segnata- 
mente, beneapesao  si  nero  eome  Pìnciiioatro  ;  né  crede  la  ne* 
retaa  di  qoeste  glandnle  ai  poasa  ritenere  quale  indizio  di 
malattia  $  che,  sotto  qoeata  coodiaione,  elle  s"*  incontrano  in 
grandissimo  numero  di  persone,  dorante  la  vita  mai  state  no* 
late  da  toase,  dispnea,  né  da  altro  sintomo  riferibile  ad  affé» 
ziooe  toracica.  Ltunnec  opina,  dalPannerimento  delle  glandolo 
broncliiali  possa  dipeodexe  il  oolor  bigio  del  muoo  bron- 
chiale ,  che  molti  individni,  aKrimenti  aani,  traggono  Inori 
dal  petto  collo  apote^  e  aà  pure  optoa  che  da  eaao  procedano 
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quei    minuti    ponti  neri   che  taWolta    si  scoprono  in  quésto 
muco  trasparente. 

RelatiTamente  alla  fera  melanosi  i  Laennec  crede  sia  que- 
sta affezione  rarissima  nei  polmoni ,  e  pensa  siasi  da  Bayle  in 
più  casi  confusa  la  materia  nera  polmonare  colla  melanosi. 
Conviene»  che  queste  due  sostanze  si  somiglino  grandemente 
tra  loro  ai  caratteri  esterni,  e  dubita  se  Pocchio  più  esercì' 
tato  Taiga  a  distinguere  una  porzione  di  tessuto  meUnotico 
pettnnte  al  fegato  o  ad  altri  organi ,  da  una  gianduia  bron- 
chiale affatto  nera ,  qua|e  soyenti  s^  incontra  in  polmoni  al 
tutto  sani.  Secondo  lui^  i  seguenti  caratteri  possono  condurre 
a  sospettare  qualche  differenza  tra  le  due  sostanze  :  i.^  Por- 
aioni  ammollite  di  melanosi,  e  si  pure  la  materia  che  tra- 
suda dallo  spremerne  una  porzione  tuttora  soda»  macchia  la 
cute  di  nero  ;  ma  la  macchia  si  lascia  facilmente  togliere, 
dalle  lavande;  alPopposto  della  materia  spremuta  dalle  glan- 
dule  bronchiali  nere,  la  quale  fa  tal  presa  alla  cute,  che,  la- 
sciata essiccare  prima  di  farsi  a  levarla  ,  rimane  appiccicata 
al  tessuto  cutaneo  per  alcuni  giorni,  a.®  Giusta  Fourcrox  9 
le  glandulè  bronchiali  contengono  gran  quantità  di  carbonio 
e  idrogeno  }  principii ,  che  non  s^  incontrano  nella  sostanza 
melanotica ,  quasi  per  intero  composta  di  albumina  ;  la  sua 
materia  colorante  è  pure  di  particolare  natura.  3.®  La  me- 
lanosi produce  tutti  i  perniciosi  efTetti  locali  delle  altre  for- 
me di  cancro,  e  bene  spesso  la  s'incontra  insieme  con  una  o 
più  altre  specie  di  morbose  produzioni  nei  tumori  cancerosi 
composti.  Laennec  aggiunge,  che  quando  la  melanoei  forma 
masse  di  una  certa  grossezza,  od  è  infiltrata  nel  tessuto  pol- 
monare in  tanta  quantità  da  comunicargli  un  color  nero  cu*, 
pò,  e  dargli  una  consistenza  eguale  a  quella  del  fegato ,  egli 
è  facile  il  riconoscerla  ;  mentrechè  difficile  riesce  il  distin- 
guerla dalla  materia  polmonare  nera  ove  si  mostri  sotto  for« 
ma  d^iocipiente  infiltrazione,  o  sia  in  quantità  troppo  piccioU 
per  indurire  sensibilmente  il  tessuto  de^olmoni. 

Per  meglio  chiarire  la  differenza  tra  la  melanosi  e  la  ma* 
teria  nera  polmonare,  Laennec  ricorda  altresì  i  seguenti  ca^ 
ratteri  distintivi  s  i.^  La  ipeteria  polmoaare  nera  non  altera 
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la  Mdefolessa  .e  permeabilità  del  tessuto  polaiooare  j  f iccom« 
fa  rioBItraaione  della  materia  roeUnotica.  a.^  Nei  depositi  di 
materia  polmonare  nera,  la  secrezione  mucosa    dei  bronchi  è 
di  color  bigiccio,  o  sparsa  di  minuti  punti  neri  ;   nella  mela- 
nosi  dei  polmoni ,  comunque  pervenuta  al  sommo  ,    mai  neri 
tono  gli  sputi,  eccettuato  forse  il  momento  in    cui  la  materia 
melanotiea,  sendosi  ammollita,  Tiene  versata    nei  bronchi.  — 
Però  nelP  indoramento    tubercoloso  ,  cartilagineo    e   cretaceo 
de'  polmoni,  accompagnate  da  deposito  nero  ,  lo  stesso  JLorit- 
nec  confessa  essere  dif6ciIissimo  P  accertare    se  il  colore  e  la 
densità  della  parte  affetta  dipendano  da    infiltrazione  di  ma- 
teria polmonare  nera  o  dalla  materia  propria    della  melanosi.. 
Con  tatto  ciò,  egli  crede  si  possa    nel  più  dei    casi  giungere 
a  distingacre  P  una  condizione  daìP  altra ,   pigliando  a  guida 
IC' regole  seguenti:  i.^  Non  bisogna  ammeltere   melanosi  nel 
tessuto  polmonare,  salvo  non    re  ne  sia  più  masse,  di  quaU 
che  grandezaa  ,  e  già  ammollite  ;    o  non  siano    per  lo  meno 
•itnate  in  modo,  e  di  tal  forma,  da  non  potersi  assolotamcnte 
confonderle    colle  glandule    bronchiali,  x"  Non   bisogna  am- 
mettere che    la  materia  nera    intasante  il   tessuto  polmonare 
sia  di  natura  melanotiea,  salvo  non  sia  in    tanta  copia  che  il 
tessuto  polmonare  sia    ridotto  alla    densità  e    durezza  del  fe- 
gato; se  il  polmone    è  flacido  ,  se  la  sua  durezza  procede  da 
deposito  di  sostanza    ossea  u  cartilaginea  ,    importa    tenere  il 
color  nero  qual  semplice    prodotto  della    materia   polmonare 
nera. 

Fermo  alP  idea,  che  il  sig.  Ba/U,  nel  formare  della  phlìsis 
melanotiea  una  specie  particolare,  non  abbia  distinto  la  mela- 
nosi  del  polmone  dalla  materia  polmonare  nera  ,  il  Lacì^et: 
osserva,  che  merce  del  progressivo  smagrire  e  della  febbre 
etica ,  che  sono  i  sintomi  più  costanti  dei  tubercoli  nei  poi- 
moni,  le  affezioni  melanotiche  hanno  per  loro  precipuo  effettn 
la  tendenza  alla  cachessia  e  all'anassarca,  e  traggono  a  morte 
prima  di  aver  condotto  Pinfermo  a  smagrime^lo  notevole.  Gli 
individui  da  lui  veduti  morire  di  uielanosi  a  qualche  organo» 
e  quelli  sì  pure  in  cui  questa  oiat  «  ria  >  occupava  gran  parte 
de^  polmoni ,  non  avcauo  palilo  di  febbre    continua    ben    dit 
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stinta  ;  od  «g otfe  riioltalo  ti  oav»  dalle  ént  oaa«rTatkml  di 
•emplica  metanosi  de*po!mofiÌ,  ricordate  netP  Opera  di  Ba^rUm 
Il  percliè,  se  qaesto  carattere  foate  cottante,  afreniMo  in  eaao 
mi  raeazo  per  distiof^re,  durante  la  rita,  la  eaBitt»aÌQiie  prò* 
dotta  dalla  melanoti  dei  polmoai ,  da  quella  della  lisi  ttiber» 
colare y  la  qaale,  cornee  noto,  è  aempre  aMompagnata »  pc»* 
dente  qaasi  P  intero  tao  correre ,  da  una  febbre  etica  ^  e»- 
ratlerìzzata  generalmente  da  due  eaaeerbatio»!,  ooa  rìeevrcnto 
intorno  al  roeztodl,  Paltra  durante  la  nottft»  Oli  efielli  localt 
più  costanti  della  melanosi  de^  polmoBl  aooo^  aggiisBge  Z^ieif 
nec  ^  una  dispnea  proporzionata  «IP  esteoeiose  della  malattia  ^ 
e  una  tosse ,  soventi  secca,  in  qiialebe  caso  acooiapagoata  da 
spoti  pituitosi ,  ma  più  coroanem^nte  da  sp«li  marcioaL 

Ma  se  Laenruc  considera  la  materie  polmonare  »cra  e  U 
melanosi  corae  due  produzioni  direrao,  distingaibilì,  aebbcDO 
con  difficoltà,  P  una  dall'  altra ,  non  cosi  la  poma  II  sig.  Jnr 
arai,  il  quale  mantiene,  che,  in  tutti  i  aasi,  U  Biatcria  nera 
è  la  stessa,  e  che  il  suo  diversificare  sotto  alcQDft  riapelily  di* 
pende  dal  coesistere  o  mancare  altre  forme  di  malattia.  Qae* 
sto  anfore  osserva,  ehe  IHodoramrnto  nero  dal  polaMMue  TCOAe 
considerato  quel  risoltamenlo  delP  infiliraaiooe  nel  amo  tea* 
auto  di  una  materia  di  nuova  prodotione  (  di  meUikesi  ^^  la 
quale  materia  ai  suppone  si  unisca  o  si  combini^  particella  per 
particella,  col  tessuto  delP  organo  entro  coi  si  è  formata.  Am* 
Biette  cbe  in  un  certo  noraerè  di  casi ,  la  materia  colorante 
costituente  la  melanosi,  possa  essere  deposta  io  ciascuna  delle 
maglie  o  areole  del  tessuto  parenchimatoso  »  e  prenda  soda 
consistenza ,  si  che  il  parenchima  acquisti  P  aspetto  d^  indii* 
ramento,  allo  stesso  modo  cV  osaa  può  formare  oo  sodo  de« 
posito  in  un  punto  circoscritto,  e  qui  costituire  una  massa  o 
concrezioue  meUnotìca.  Però  egli  pensa  potersi  facilmente 
dimostrare,  che  nel  più  del  casi  ài  un  organo  ad  un  tempo 
indurato  e  tinto  di  nero,  P  Indoramento  é  indipendente  dal 
color  nero,  ms  semplice  risultato  delP  infiammazione  cronica  | 
e  ciò  egli  crede  avvenga  particolarmente  nelP  indurameni* 
nero  di*l  polmone  ,  ossia  in  quello  stato  cui  venne  impeato» 
il   nome    di  phthisis  melanotica  \  masaimechè  ,  s^  incontra  lo 
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•taMO  isdoramesio  del  parenchima  polmonare  dt  tutti  i  pos- 
•ibili  colori^  roMO,  iMgiooio,  acoro  bigiccio ,  f euro-bigio  e  di 
tolort  di  lavagna.  In  alcuni  casi ,  oaserva  il  sig.  Andrai  ^  ai 
psò  aegaire,  nello  stesso  polmooei  Pinsensibile  trsnsiziooe  dal 
bigio  al  più  cupe  oolore  di  lavagna,  il  polmone  sendo  in  tutte 
le  parti  egnalneote  indorito.  I  sintomi  assegnati  da  Bayle  a 
questa  apeoie  di  phthisis  sono,  aggiugne  il  sig.  Andrai^  astolu-\ 
tamente  que^  medesimi  che  appartengono  ad  ogni  induramento 
del  tessuto  polsaonare. 

Ha  ae  il  sig*  Andrai  ritiene  la  tisi  melanotica  di  Bayle^  os- 
sìa findnrameoto  nero  del  polmone^  come  una  forma  di  pneu- 
mooia  cronica,  colP  aggiunta  di  una  materia  colorante  ,  egli 
crede  Dondimtao  ai  diano  casij  nei  quali  può  formarsi  materia 
poInMMNire  nera»  ad  onta  il  tessuto  entro  cui  si  genera  non 
aia  prcfianeote  indurato  j  il  qual  feoomeno  del  polmone  nero 
n#ik-imlurito  ,  non  si  potrebbe  ammettere  dagli  autori  che 
fanno  dipendere  T  induramento  dalla  melanosi.  Invece,  adun* 
qoe^  di  considerarei  con  Laenmc^  la  melanosi  del  polmone  e 
la  materia  polmonare  nera  come  due  difcfinte  forme  di  produ* 
sione^  il  sif .  AmiraL  crede,  che  tutta  la  differenaa  stia  in  ciò, 
che  nelP  un  caso  il  coloramento  coesiste  con  un  induramento 
risultante  da  inOannsaione  cronica }  mentre  ncU^altro  caso  il 
color  acro  esiste  aenta  induramento. 

L'induramento  nero  del  polmone ,  aggiunge  il  sig.  Andrai ^ 
ai  ebbe  ad  osaervarlo  in  tutte  le  età  della  vita  $  si  è   veduto 
ooeopare  P  intero  lobo  auperiore  del  polmone  sinistro  di  una 
giovinetta  di  nove  anni,  e  beneaptsso  si  é  pure  veduto  in  in-  - 
dìvidoi  al  dt  sette  di  trenta.  Egli  ammette  altresì ,    che    nei 
reecbi  la  pneoaonis  cronica  sia    più    di    frequenti  accompa- 
gnata da  coloramento  nero ,  come  se  la  dioposisione  alla  gè-  ^ 
vest  dei  tubercoli ,  si  distinta  nella  gioventù  ,  venga ,    a    un 
perìodo  più  tardivo  ,  sostituita  dalia  disposizione  a  secernere 
materia  nera  $  e  soggiunge,  come  circostaosa    notevole,    che 
quando  abbondsntissima  è  la  materia  nera,  e  il -polmone  con- 
tenga ad  un  tempo  tubercoli ,  questi  ei  pare   in    alcuni    casi 
ineKninO'a  guarire,  o  per  le  meno  a  fermarsi  nel  loro  svi- 
luppo I  del  che  è  prova  il  loro  aspetto  creloio,  e  U  loco  teo- 
densa  a  convertirsi  in  concrexioni  lapidee. 
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Il  sig.  Jiidral  è  di  opÌDÌone,  che  questo  nero  colortraento 
nasca  per  una  setnplice  oiodificatione  cbè  soffre  il  sangue  in 
grazia  df\  ristagnare  lungamente  entro  i  tessuti,  o  forse  per 
secrezione  di  una  particolare  materia  colorante  che  si  genera 
in  diversi  tessuti,  sotto  Pinfluenza  del  processo  inGammatorioi 
come  ella  si  forma  naturalmente  nella  tonaca  coroidea.  Egli 
non  fa  par  cenno  della  supposizione,  che  possa  scaturire  da 
estranea  origine  (i). 

Nel  1826,  il  dott.  F.  G.  Becker  ha  pubblicato  a  Berlino 
una  Dissertazione  inaugurale  De  Glandulis  Thoracis  Lympha- 
Uds ,  ecc.,  nella  quale  validamente  combatte  P  origine  estra- 
nea assegnata  da  Laennec  alla  materia  nera  che  s^ incontra  ne* 
gli  sputi ,  nella  sostsnsa  dei  polmoni  e  nelle  glandule  bron« 
ehiali.  Adottando  sul  proposito  Popinione  del  prof.  Heu»ingery 
ì\  dott.  Becker  si  sforza  dì  provare  ,  che  la  materia  nera  di 
cui  si  ragiona,  nasce  da  difettona  decarbonizzazione  del  san- 
gue; decarbonizzazione,  che  sembra  costituire  lo  scopo  pre- 
cipuo della  funzione  del  respiro,  a  £  cosa  dimostrata,  dic^egli, 


(1)  Nelle  giunte  alV Opera  di  Laennec,  suW Atcoltaziùne  ^  dì 
recentp  pubblicata  sotto  la  sopràintendenza  del  signor  Andrai  , 
questi  in  una  Nota  si  è  riferito  u  alle  recenti  osseruazioni  fatte 
in  Inghilterra^  le  quali  non  letsciano  dubitare,  che  in  certi  casi 
il  color  nero  dei  polmoni  non  sia  dovuto  aW  abituale  e  conti-^ 
nua  inspirazione  di  un"^  aria  impregnata  di  particelle  staccate 
da  corpi  di  color  nero  ,  comi;  p,  e.  il  carbone  yegetahile  n,  E 
addotti  alcuni  casi  di  questa  specie  stati  divulgati ,  i7  sig,  An« 
dral  aggiunge  :  u  Questi Jatti  at^etuio  firmato  il  mio  pensiero  , 
quando  il  sig,  Behier,  éléi»e  interne  aW  Ospedale  della  Carità^ 
mi  ha  presentato  il  disegno  colorito  di  un  polmone  affatto  nit- 
ro, simile  a  quello  di  cui  pnrlano  gli  Scrittori  Inglesi,  trovato 
istessamente  in  una  persona  che  abitualmente  respirava  un' aria, 
impregnata  del  vapor  del  carbone  n  11  sig.  Andrai  ha  aggiunto 
ni  3.^  volume  la  TavoLt  rappresentante  questo  polmone  mro  , 
.per  cosi  dire  ,  carbonizzato. 
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«he  la  mpirasiooe  trasporta  carbonio  fuori  del  corpo;  ma  è 
ancora  argomento  di  controTcrsia  il  modo,  in  che  il  carbonio 
▼a  a  contatto  de  IP  aria  ;  se  V  ossigeno  delP  atmosfera  operi 
per  la  via  delle  cellule  f  oppure  se  aggiunga  il  carbonio  in 
ìuìV  altro  modo.  La  mutazione  che  succede  non  si  può  altri* 
menti  chiarire,  se  non  supponendo  una  duplice  azione;  Pana» 
drl  sangue  che  espelle  e  secerne  il  suo  carbonio;  Paltrai  del- 
Possigeno  delP  atmosfera,  che  fia  traduce  quel  carbonio ,  to- 
stò secreto  ,  non  importando  alla  cosa  se.  il  carbonio  si  pre- 
senti sotto  forma  solida  o  sotto  forma  gazosa«  Ora  può  ben 
fsoilmente  avvenire,  che  questa  duplice  azione  proceda  in  mo* 
do  dbuguale  ;  che  il  sangue  separi  nei  polmoni  una  quantità 
maggiore  di  carbonio ,  che  P  ossigeno  non  possa  ricevere  e 
convertire  in  acido  carbonico  ;  nel  qual  caso  ,    P  eccesso    del 

carbonio  andrà  a  fondo,  o,  come  dicono  i  chimici,  sarà  pre* 

• 

cipitato  sotto  forma  della  materia  nera  di  cui  si  discorre.  D' 
qui  deve  necessariamente  accadere  ,  ohe  a  quelle  parti  dei 
polmoni  che  sono  dappertutto  pervie  alP  ossigeno  deiP  atmo- 
sfera ,  scarsa  ne  sarà  la  separazione  (  precipitazione  )  ;  ed  ab« 
boiidante  ,  per  lo  contrario,  in  quelle  ove  P  accesso  delP  os- 
sigeno sia  impedito.  E  ciò  è  chiarito  altresì  dalP  osservare  , 
che  nei  vecchi  la  materia  nera  s'incontra  principalmente  sotto 
forma  di  grandi  macchie  alla  superficie,  vale  a  dire,  ove  P  a* 
ria  non  può  aggiungere,  e  ben  di  rado  nel  parenchima.  Però 
lo  sttìsso  generarsi  di  materia  carbonosa,  che  si  fa  nel  paren* 
ehima  dei  polmoni,  o  nel  suo  tessuto  cellulare,  si  fa  pure  alla 
superficie  della  membrana  mucoss  dei  bronchi ,  e  questa  è  la 
cagione  del  nero  coloramento  degli  sputi  »• 

Supponendo  originata  la  materia  nera  ne^  polmoni  al  modo 
testé  detto,  rimarrebbe  da  sspere  donde  venga  quello  che  s'in« 
eontra  nelle  glandule  bronchiali.  Secondo  il  sig.  Becher^  v^ha 
due  vie  che  possono  chiarirne  la  derivazione  ;  o  supponendo, 
come  alcuni  hanno  fatto,  che  la  materia  dai  polmoni  sia  tra- 
dotta alle  glandule  bronchiali  dai  vasi  linfatici;  oppure,  sop- 
ponendo sia  dessa  generata  entro  alle  glandule  medesime  da 
tin  processo  analogo  a  quello  che  la  produce  entro  i  polmoni. 
La  prima  ipotesi  e  da  fitcker  istesso  tenuta  per  inverosimile} 
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DOD  essendo  prol*slnle  cke  ttna   raaUria  più  o  mmo  solida  , 
qual'è  la  naUria  di  eiii  si  tratta,  posMik  essere   succiata  dai 
liafatici  e  tradotta  a  dette  f laudale  e  noi»  oltre f  obè  nai  q«e* 
sta  amtetia  si   è   Tedota   entro  i  fasi   ridetti}  uè  la  vidde  il 
Btcker,  ad  oata  delle  più  raioute  indagÌDi. 

Circa  alb  possibilità  «he  la  materia  nera  possa  geiemrsi 
efttro  le  glandule  broDcbiali,  il  aig«  Bechr  soggiunHe  «fManto 
a^guei  •  precedentemente  bo  accordato  al  sangue  ma  facoltà , 
mercè  cui  egli  può  estrieare  earboiùo  nei  polmoni  ^  le  quale 
faeollà,  quantanqve  preyaleate  originariamente  nei  polaiovii; 
ai  onnifesta  poro  nelle  patti  yicioe  )  e  ira  queste  siuaa  ve 
■ì^ba  cbe  sia  pia  adatta  ad  «im  seoreaione  di  questa  apeeie^ 
che  le  glsadttle  bronchiali}  per  la  ragione  eh?  elle  rice?ano 
laaggior  quantità  di  sangue  e  lo  ritengono  mI  loro  apparec- 
chio fasceloio  più  lungamente  di  ogni  altre  tessuta  «r.  Però 
s«  Becker  ammette  le  glandule  bronchiali^  propriaaaente  dette, 
e  le  glandule  polmenati,  coaae  quelle  che  più  spesso  e  pia 
abbondevol mente  sieno  ripiene  di  materia  nera,  egli  non  taee 
d'avere  più  Tolte  veduto  questa  aiessa  materia  entro  le  glan- 
dule esofagee^  le  quali  nou  rioerona  alean  vaso  linfatico  dai 
polmoni  che  loro  avrebbe  potuta  tradurre  la  materia  nera  di 
etti  si  parla.  Finalmeote^  opinaudo  Becker  che  la  melanosi 
scaturisca  dalP  esercizio  nMrboso  della  facoltà  che  ha  il  san- 
gue di  eatricare  carbonio,  non  accorda  a  Xoewisc,  che  la  ma- 
teria polaaonare  nera  sia  diversa  dalla  materia  della  melano«i, 

Jéeriedec  Laennee^  in  una  Nota  alle  Opere  di  suo  padre  ^ 
riconosce,  contra  roptniooe  del  genitore ^  che  tra  la  materia 
polmonare  nera  e  la  genaina  melanosi,  non  sussiste  altra  dif* 
Irrenza,  se  non  che,  nel  primo  esse,  la  materia  nera  è  de- 
positata entro  no  tessuto  sano,  mentre  nel  secondo,  essa  tm« 
pregna  un  tessuto  morboso  ed  accidentale.  NelPammollimeuto 
della  melanosi ,  non  vuoisi  dunque  ravvisare  ae  non  l'ammolli<- 
nento  de^  tessuti  con  cui  è  oombiiata  la  materia  nera. 

E  cosa  singolare  come  nelle  recenti  discussioni  intorno  al- 
P identità  o  non  identità  della  materia  polmonare  nera  e  della 
melanosi,  siisi  fatto  si  poco  conto  della  chimica,  la  quale 
avrebbe  pure  potuta  recar  lume  «Ila  quiation*.  Il  dott«  iVor^ 
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#<m   ha.in^fi^^to   aleane   itnpoiinnti   «fifTercnze  fra  la  materia 
|>olmonaiie  nera  t  \  Tiafurati  tieri  f •{•mefiti  animali y  per  es««f«- 
pio,  il  pigmentwn   nigt-um  i\t\V  occhio  e  il  liquore  «ero  della 
•epf)ia,  partieolarmenle  in  risguardo  ai  reattivi  abili  a  di«ei4|. 
glicrii  e  alPaiione  di  certi  reattivi  sui  loro  «olori*  Se,  come 
erede  W  dott.  Petnrum ,  questi  caratteri  sono  sufficieott  a  fer- 
mare ana  positiva  diitiniiooe  tra   te   due  classi   di  aoatante; 
ognun  «omprende,  clie  prima  di  giudicfre  della  identilà  della 
naleria'polmonara  nera  eolla  m e Unoti,  importava  innanzi  tratto 
determinare  ae  eravi  ideotità  nelle  loro  cfaimiefae  relationi,  o 
ae  H  melanosi  nessuni  caratteri  chimici  corrispondeva  ai  natu- 
rali pigmenti  snceenoati.   Diverse  analisi  della  aostanxa  della 
ndaBosi  hanno  vedalo  la  luce;  ma  il  più  dei  chimici ,  se  non 
tatti ,  si  sono  accontentati ,  In  quanto   concerne  al   principia 
colorante  della  materia  nera,  di  stabilire  un* analogia  tra  esso 
e  la  materia  colorante  del  sangue,  senta  avvertire  in  modo 
tpectale  a  quelle  circostanze  che  potrebbero  condurci  a  deter- 
minare da  nn  lato  la  sua  corrispondenza  coi  pigmenti  na to- 
rnii, e  dalPaltro  colla  materia  polmonare  nera.   11  solo  dott, 
Benr/f  analizzando  una  porzione  di  materia  melanotica  ammol- 
liln^  stata  per  qualche  tempo  ser4iata  entro  spirito  di  vino , 
lu  in  qualche  medo   stabilita  la  sua  somiglievolezia  coi  pig- 
menti neri  naturali,   piuttosto  ohe  colla  materia  polmonare 
aera.  Se  non  che,  lo  stesso  dott.  Henry  candidamente  confessa 
doversi  ripetefc  le  sue  sperienze   sopra  una  gran  quantità  di 
floido^e  in  istato  più  recente,  per  cavarne  positivi  risuitamenti. 
L'opinione  di  Laennec  concernente  alla  distinta  natura  della 
melanosl  affettante  il  polmone  e  la  materia  polmonare  nera, 
è  stata  patrocinata  in  Ingliilierra  dal  sig.  Fawdington,  u  È  rae« 
•fieri,  dice  il  sig.  /*.,  distinguere  le  morbose  sembianze  della 
melanosi  dalla  naturale  materia  polmonare  nera,  che  s^incon- 
tra  più  o  meno  abbondante  in  tutti  gli  adulti,  e  sembra  ere- 
teere  colPetà,  in  modo  che  talvolta  rende  i  polmoni  pressoché 
Beri«  In  questo  caso,  la  permeabilità  del    tessuto  polmonare, 
V  uniforme  diffusione  della  materia  nera,  la  sua  chimica  com- 
posiiionCi  ti  color  bigio  o  azzurro  nero ,  che  essa  comunica, 
diversamente  dal  rosso-bruno  della  metanosi,  la  sua  mancanza 
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negli  altri  tessuti,  sono  caratteri  dai  qoali  si  paò  coDfpreba^ 
bililà  inferirne  U  differenia.  Nella  melanosi,  non  solamente 
aflfetta  é  la  sostanza  del  polmone,  e  la  materia  n^  è  distribuita 
era  masse  o  entro  cisti  i  ma  i  suoi  invogli  soventi  partecipano 
della  malattia  sotto  una  forma  particolare  n. 

Per  agevolare  il  giudizio  se  ,  dove  i  polmoni  esclusivamente 
son  seggio  di  nera  infiltrazione,  questa  sia  o  non  sia  della 
medesima  natura  della  melanosi ,  egli  pareva  cosa  utile  inve* 
•tigare  quali  fisiche  alterazioni  presentava  la  melanosi  quando 
intaccava  ad  un  tempo  altri  organi  del  corpo;  nel  qual  caso 
il  carattere  melanotico  della  degenerazione  polmonare  non  po- 
teva essere  per  nulla  recato  in  dubbio.  Per  dilucidare  questo 
punto,  il  dott»  Thomson  ha  ordinato  sotto  i  «eguenti  capi  le 
alterazioni  presentate  dai  polmoni  in  que^  casi  di  generale  me* 
lanosi,  eh'  egli  ha  potuto  raccogliere. 

I.  In  un  caso  di  questa  natura,  occorso  al  dott*  Home  nel. 
P infermeria  Reale  di  Londra,  si  scovrirono  gruppi  di  tumori 
aomiglievoii  ad  uva  porporina  nel  polmone  destro;  questi  tu- 
mori erano  ampiamente  sparsi  per  entro  ai  polmoni,  ed  al- 
cuni picriolissimi  stavano  sotto  la  mucosa  dei  bronchi. 

%,  In  un  altro  caso  di  melanosi ,  osservato  dal  dott.  Mison 
nelP Infermeria  d^ Edimburgo,  è  ricordato  che,  nella  cavità  del 
torace,  stava  appiccato  alla  pleura  costale  e  alla  superficie 
dei  polmoni  gran  numero  di  tubercoli  neri,  quelli  più  piccioli 
di  questi,  e  tutti  compresi  entro  cisti  sottili.  La  sostanza  dei 
polmoni  era  di  scuro  colore  e  sparsa  di  alcuni  minuti  tu- 
bercoli. 

3.  Nel  caso  di  melanosi  geuerale  descritto  dal  sig.  Fawding^ 
lora,  in  sui  polmoni  vedevasi  gran  numero  di  tubercoli  appiat- 
titi, circolari  o  ovali,  contenuti  entro  nna  cisti  trasparente 
sottile,  e  raccomandati  alla  sottoposta  membrana  per  mezxo 
di  un  peduncolo  della  grossezza  di  un  capello.  Io  alcuni  siti; 
questi  tubercoli,  congregati  insieme  somigliavano  grappoli  di 
ribes  secco;  in  altri,  ove  gli  appigli  filamentosi  erano  meno  gra- 
cili, erano  solitari;  la  corrispondente  porzione  di  pleura  ap- 
pariva istessamente  punteggiata  negli  interstizi,  ed  era  un  tal 
poco  rilevata  dai  tumori   melanotici   situati  di  sotto.   La  so* 
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tUnza  poliDooare  era  crepitante,  e  non  avea  sofferto  altra  al* 
terauone,  fuori  quella  di  avere  entro  di  sé  uno  scarto  depo- 
fitOy  che  le  dava  un  aspetto  carbonoso;  e  qui  e  colà,  tebbene 
non  in  gran  copia,  la  materia  melanotica  era  distribuita  sotto 
forma  cistica. 

4.  Nel  caso  ricordato  da  Laennec$  di  melanosi  svoltati  in  gran 
numero  di  organi,  i  polmoni,  altronde  di  colore  rosato,  offri- 
vano alcuni  lumoretti  melanotici;  però  alla  base  de^  polmoni 
e  intorno  alle  glandnle  broocbiali ,  se  ne  vedeva  nn  gran  nu> 
mero  di  più  grossi;  le  glandule  non  ermo  nere. 

5.  Nel  caso  di  universale  melanosi  ricordato  da  SchiUint^y 
gran  quantità  di  neri  tumori,  della  grossezza  di  un  pisello, 
erano  abbarbicati  alla  superficie  della  pleura  polmonare  e  del 
pericardio;  ben  pochi  ne  capiva  il  parenchima  de^  polmoni, 
il  cui  tessuto,  ad  essi  intorno,  era  sano.  La  cavità  del  torace 
conleneva  alcune  libbre  di  acqua  nerognola. 

6.  In  un  altro  caso,  di  melanosi  con  fungo  midollare,  Schil'_ 
lùig  ricorda  essersi  trovato  nel  cavo  del  petto  un  poco  d^acqua 
gialliccia.  I  polmoni  non  aderivano  in  alcun  punto.  Alla  loro 
superficie,  vedevansi,  ovunque,  molte  rilevatezse  che,  al  co- 
lor nero,  si  distinguevano  dal  parenchima  dei  polmoni.  La  so* 
stanza  polmonare  comprenderà  due  specie  di  morbosa  dege,- 
nerazione:  primieramente,  corpi  rotondi,  della  grossezza  di  un 
pisello  o  di  ona  fava ,  di  colore  azzurro-nero  volgente  al  bru- 
no, meno  evidente  alIVsterno,  più  distinto  verso  il  centro.  I 
quali  corpi,  della  consittensa  del  rene  o  del  fegato,  erano  av- 
viluppati entro  una  cisti  ricchissima  di  vasi ,    che  si  lasciava 
facilmente  separare  dalla  sostanza  del  polmone.  I  tumori  delln 
seconda  specie,  aveano  sede  più  profonda  nel  tessuto  polmo- 
nare, verso  le  ramificazioni  dei  bronchi,  meno  numerosi,  ma 
più  grossi  di  quelli  della  prima  specie,  scodo  del  volume  di 
«ina  nocciuola  o  di  una   castagna.  Anco  questi   tumori  si  la-, 
sciavano  fiicilmente  distaccare  dal  sano    tessuto   del  polmone 
e,  tagliati  pel  meizo,  apparivano  composti   di  due  sostanze, 
una  interna,  che  ne  formava   per  cosi  dire  il  nocciuolo,  ge- 
neralmente molle  e  di  color  giallo-bigio;  l'altra  esternai  della 
consislensa  dei  reni,  rossiccia,  provveduta  di  vasi  sanguigni; 
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et  non  chf ,  pre  ì  tnmori  univansi  «1  tesatilo  de*  polmoiù^ 
UDO  strato  di  n^ro  pigmento  separaya  i  tamori  dalla  sostanza 
polmonare ,  adeso  in  parte  agli  ani  e  in  fmrte  alPalIra.  Nu- 
merositsmii  erano  questi  tumori  nei  lobi  inieriori» 

7.  Nel  caso  descritto  ds  Alibtrt  sotto  il  nome  ài^mncerme* 
lanéf  i  polmoni,  al  colore  non  apparenti  ammalati,  capivano 
non  di  meno  alcuni  tnbercoletti,  che  qiaaliGcavano  qnesti  or- 
gani come  affetti  da  tisi  lobereolare.  Però,  intorno  alle  glan* 
dule  bronchiali,  nella  sostsnia  dei  mediastini,  tra  la  pleura 
e  r interna  superficie  delle  coste,  era  gran  novero  di  tumori. 

8.  Nel  caso  ricordato  da  Lobétein ,  il  polmone  «ooteneTa  un 
grandissimo  numero  di  dori  tuberooletti ,  della  grossesza  di 
ona  lenticchia ,  senta  ne  fosse  per  nnlla  alteralo  il  parenoiiima 
del  vincere. 

9.  Nel  caso  descritto  da  Chomél^  di  melan«si  generale,  re- 
lativamente al  petto  non  si  dice  altro,  se  non  ohe  i  polmoni, 
verso  la  sommità,  appresentavano  alcnne  porzioni  di  rodanosi. 

10.  In  nn  altro  caso  di  metanosi  generale  riferito  da  Loò* 
Stein,  grossissimi  tumori  melanotici  occupavano  il  lobo  infe* 
riore  del  polmone  destro.  La  materia  in  essi  contenuta  era 
fluida  e  nera  come  il  liquore  nero  della  aeppia,  e  ne  iniup* 
pava  il  parenchima  polmonare,  'alteralo  e  ridotto  a  tessuto 
filamentoso.  Il  quale  tessuto  era  composto  nnieaaieute  di  ar* 
terie  e  vene,  bagnate  di  fluido  nielanotico,  che  pare  «api* 
vano  entro  di  esse. 

In  ninno  degli  otto  primi  casi,  soggiunge  il  signor  Thom* 
#ofi,  i  polmoni  mostrarono  di  somigliare  i  polmoni  descritti 
da  Bayle  siecome  alTetti  da  lisi  roelanotioa.  Ninno  può  essere 
ritenuto  qual  esempio  di  melanosi  infiltrata.  In  tutti  la  ma* 
tcria  nera  formava  tubercoli  e  tumoretti,  descritti,  nel  più 
dei  casi  almeno,  sotto  forma  cistica.  Nel  nono  caso  la  descri- 
zione é  tròppo  vaga  per  abilitarci  a  giudicare  su  di  questo 
ponto.  Il  caso  decimo  è  il  tolo  io  coi  siasi  veduto  infiltra- 
zione mclanotica. 

Per  illustrare  la  ricorrenza  della  espettnratione  nera,  ossia 
del  deposito  nero  nei  polmoni  ,  in  individui  non  esposti,  in 
grazia  delle  loro  occupazioni ,  a  raccogliere  roaterin  carbonosa 
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negli  orgrai  del  rttpiro,  •  noo  appreteiilaiiti  «d  an  laaipo 
IriMe  di  diateti  MeUnotiea ,  il  tig,  ThomMon  Viene  etponeodo 
diverti  eaai  di  tal  genere  a  Ini  eomnnlcali  dai  aignerì  Brtmnt^ 
Jfecr,  VtUch^  ffUton^  ikmdlam^  ecc.,  pei  qoatt  eaai  ci  è 
giooeo  fona-  rimettere  i  lettori  alPOpera  originale ,  tanto  piA 
obe  il  aig.  l^onuoit  riserba  le  oooelotioni  generali  emananti 
dai  deaeritli  fatti  alla  3.*  parte  di  questa  Memoria  ,  eb^  egli 
intende  Ciré  di  pobblioo  diritto  nel  Tentnro  Tolame  di  qneste 
Tranaationi. 

Nella  di  «novo  né  di  veramente  ntile  «i  è  paruto  trovare  in 
ona  Memoria  dei  aignori  Budd  e  Bush  sopra  il  choUra  maligno 
(indiano)  dÙNumpaiù  nel  1857  in  «uUa  nave  da  ospedale  il  Dread" 
nougL  Epperctò  abbiamo  creduto  snprrfloo  intrattenerne  i  leg* 
gitofi. 

Mkercha  epmmenudi  soffra  gli  ossidi  diftrro  considerati  come 
comnufveUni  deWacido  atsenioso^  dei  signori  Obvilui,  Nobàt, 
SAtnaAs  e  GuiaotriT  (i).  —  Le  sperienze  di  alcani  fisiologi  in* 
torno  al  perouido  di  ferro  idrato  umido,  proposto  dal  signor 
Bunsen^  di  Gottinga,  come  contravveleno  delPaeido  arsenioso, 
non  banno  recato  nelPargomento  la  cbiaretia  cbe  si  deside- 
rava. Bramosi  gli  autori  succitati  di  meglio  cbiarire  una  ai 
importante  qnistlone,  banno  intrapreso  ona  serie  di  sperimenti 
aopra  i  catti)  e  poicbè  Pallacciatura  dell'esofago  è  indiapenan- 
bile  a  questa  aorta  di  sperienze,  avvisarono  gioatamente  d^ in- 
dagare innami  tratto  qual  effetto  prodorrebbe  questa  sola  ope* 
jraiionc  nei  cani,  non  assoggettati  alla  prova  del  veleno.  Da 
4ne  sperimenti  a  questo  scopo  istituiti  ebbero  per  risultato,  cbe 
la  legatura  delP  esofago  e  operazione  di  per  sé  stessa  necea- 
aarìamente  mortale ,  ma  cbe  non  riesce  tale  ae  non  a  capo 
di  cinque  o  sei  giorni. 

Raccolto  questo  fatto,  si  fecero  a  ricercare  qual  dose  di 
acido  arsenioso  avrebbe  ucciso  cani  di  mezzana  statura,  non 


(1)  y»  a  Jkec»  laa  di  questo  Fascicolo  le  otservastioni  del 
J%«  Grandooi  sojnra  questo  medesimo  wrgometUo 
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aonoMtti  all'alla«cutora  delPctotiifo,  né  altrimenti  toooorii  t  e 
da  quattro  aperinieDli  praticati  a  questo  fine  ,  sono  TeiMiti  t 
conoacere,  che  pAeido  artenioto  può  uoeidere  un  cane  di  me»* 
zana  taglia  alla  doae  di  quattro  grani,  nello  apatlo  di  alcune 
oi«y  e  che  qoett^  acido  introdotto  nello  alomaco,  uccide  Taoi- 
ni»le  tanto  men  pretto  quanto  più  alta  è  la  dote  k  cui  tiu  am* 
minittrato.  La  quale  apparente  oontraddiiione  é  chiarita  digli 
autori  pel  modo  di  operare  dell'acido  artenioto,  che  ti  etercila 
tulPorganitmo,  specialmente  per  via  di  Adsorbimento.  Dato  ip 
poca  quantitii,  induce  poca  irritazione  nel  Teatricolo,  e  viene 
focil mente  attorto  e  tradotto  nelPalveo  delU  circolaaione;  am- 
minittrato  in  gran  dose,  infiamma  la  mucott  gastrica,  e  in  al* 
fora  piò  difficile  ne  riesce  ratsorbimenlo. 

Gli  tutori  non  si  sono  accontentati  nelle  spcrienze  di  pro- 
vare il  perossido  di  ferro  idrato  ,  consigliato  da  Buiuen  ,*  ma 
provarono  altresì  le  quattro  preparationi  ferruginose  seguen- 
ti! 1.^  il  protossido  di  ferro  idrato^  a.^  1'  otsido  di  ferro 
nero  umido  4  5.^  il  perottido  di  frrro  umido  ^  4^*  il  perot- 
aldo  di  ferro  idrato  tocca  e  umido.  Eccone  i  rituttamenlt  t   . 

I.**  I  due  primi  otaidi  Amminittrati  a  doti  foni  ad  alcuni 
cani ,  cui  si  era  fatto  trangugiare  una  dote  d'  arsenico,  e  ani 
quali  erati  tubitamente  praticata  la  legatura  delIT  etofago  9 
non  eteroitarono  influenia  alcuna  topra  gli  acoideotL  Gli  ani? 
mali  morirono,  come  fossero  ttati  abbandonati  a  tutta  la  po> 
tenia  del  veleno  e  come  non  ti  fotte  toro  amminittrato  oon« 
travvieleno. 

Il  terzo ,  ottia  il  perotsido  di  ferro  umido ,  propotto  dal 
iig.  Bwuen,  ha  dato  risulttmenti  affatto  diversi.  Nelle  pri* 
me  aperìenze  gli  autori  amannitlravano  dosi  enormi  di  acido 
artenioto  e  quantità  relativamente  picciolittime  di  perottido 
di  ferro ,  e  tutti  gli  animali  vivevano  pia  lungamente  che 
cogli  oatidi  precedenti;  però  niuno  topravviveva ,  come  nei 
cati  di  templioe  legatura  delP  etofago  $  poi  ,  tcemando  •  grada»- 
tamente  T  acido  arsenioso,  e  crescendo  a  proporzione  il  pet^ 
ottido  di  ferro  idrato,  umido  ,  ottenevano  di  prolungare  la 
^Ita  di  quetti  cani  ,  come  non  avettero  preso  alcun .  veleno. 
Nelle  loro  tpcrienze   pervennero  a  neqtralBuare  affatto  pio- 
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fànAé  doti  di  addo  artenioto^  però  biMgoava  darne  dosi  r«- 
latitamente  eDormi;  ehé  immenao  è  il  volume  che  forma  il 
pÉTMaido  di  ferro  floeeofo  neeoMario  alla  buona  riutctta  dello 
ffperinento. 

Qoeato  grave   ioeonveniente  motae  gli  autori  a    far  prova 
M  peroatido  Idrato  aeeeo ,  vale  a  dire ,  il  tetto  carbonato  di 
lefro  delle  famacie.  Incoraggiati  a  continuarlo  dalP  esito  del 
|wiaio  sperimento  ,  non  esitarono  a  concedergli  la   preferen- 
iBi  Qaattro ,  e  perfino   sei   grani   di  acido  arsenioso ,  lascia* 
▼ami  vivere  gli  animali  come  non  avessero  preso  nulla  $  non 
IMrìvano  dfe  nelP  intervallo  voluto  dalla   legatura    delP  eso- 
iigo.    Aggingnendo  a    questi   vantaggi ,  quelli   che    vengono 
dalle  proprietà  fisiche  del  perossido  di  ferro  idrato»  cioè,  li 
foeilità  di  amministrarlo,  polendosi  sospenderne  comodamente 
Ire  once  in  tre    once  d^  acqua ,  e  la  facilità  si  pure   di  tro 
*Taroe  in  tutte  le  farmacie,  ognuno  vede  meritar   esso   efffl- 
thramente  la  preferensa  ,  ed  essere  fin   qui  il   contravveleno 
■rffliore  ebe  ai  poasa  opporre  alP  acido  arsenioso. 

Mediante  sperienie  puramente  chimiche  ,  il  sig.    Guiùouri 
ha  volato  determinare  la  quantità  d'  ouido  di  ferro  necessa 
fU  per  neotraltsaare  gli  effetti  di  una  data  quantità  di  acido 
wiealoso  j  ed  ebbe  a  ceraiorarsi  ,  che  ,  per    neutralizzare   af- 
fatto il  aolotato  di  una  parte  di  ossido  arsenioso,  abbisogna- 
no eirea  dieci  parti  di  ferro  idrato.  Ragion  per  cui  „  i^n  litro 
ék  WÈM§mti  contenente  3a  grammi  di  perossido; di  fecro  ,  .può 
precipitare  da  una  aoluziooe  3  grammi    di  acido  .arsenioso  $ 
■M  aieoome  in  caso  di    avvelenamento ,  questa  quantità   non 
può  sdc^tcrsi  che    a    rilento   e    auccesAivamente    nei    liquidi 
Mìo  alonaco  ,  egli  ai  è  pure  sncoesHivamente  ,  e  benespesao 
a  dosi  rifratte ,  che  bisogna  amministrare  il  contravveleno. 
.    Sìòcooie  dalla  reatiooe  del  perossido  di  ferro  sopra  P acido 
MtCBioao  riattila  no  arsenito  o  un  sotto  aracnito  ferrico,  cosa 
teporlaal*  rìnsctTa  il  determinare  con  eaperieote  direte. Pa- 
sioM  dcgU  araenitì  di  peroaaido  di.  ferro  aopra   P  organisnio 
■niMole»  A  ciò  ai   acoioaero  gli  autori  ,  i  qoali  ,   dopo  aver 
hna  higofare  a  quattro  cani   delP  arsenito   di  ferro  ,  hanno 
da  queste  sperienze  ,  non  essere  innocua   questa  so- 
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stanza.  R^ava  q«iiidi  a  determiiiaiv,  pefcU  T  an«oiU.  4ì 
ferro  introdotto  solo  nello  stomaco  prodnoa  effetti  ?eienosi , 
nentreché  11  perossido  di  ferro  modera  e  ■eotralissa  gli  .ac- 
cidenti caosati  dalP  acido  arsenioso.  L'  aiiooe  degli  acidi  con- 
tenuti nei  sughi  gastrici  fa  ragione  di  questa  apparente 
Gontraddisìone.  Infatti  ,  quando  V  arse  ni  to  di  ferro  è  intro- 
dotto solo  entro  lo  stomaco  ,  quegli  acidi  operano  soli  so  4' 
esso ,  rimettono  in  libertà  una  certa  quantità  di  acido  arse- 
nioso ,  e  gli  restituiscono  le  sue  proprietà  velenose,  AlP  op* 
posto  ,  dando  ad  nik  tempo  dell'acido  arsenioso  •  uo-e«ee#so 
di  perossido  di  ferro ,  gli  acidi  sono  iieutral  issati  dal  peros- 
sido di  ferro  in  eccesso»  e  non  possono  reagire  sull'  arsenito 
ferrico.  Esperienze  dirette ,  fatte  colP  acido  acetico ,  il  più 
debole  dei  tre  acidi  contenuti  nel  sugo  gsstrico,  hanno  di- 
mostrato, che  qoest^  acido  debole  gode  della  proprietà  di  scoa- 
p  or  ire  V  arsenito  di  ferro  e  di  rendere  solubile  P  acido  arse- 
nioso :  poi  questa  dissoluzione ,  trattata  col  perossido  di  fer- 
ro,  in  eccesso,  alla  temperatura  ordinaria,  non  ha  pia  som- 
mìnistrsto  che  tracce  quasi  impercettibili  d^ arsenico,  V  acido 
arsenioso  sendo  stato  precipitato  dal  perossido  di  ferro.  Da 
'  quests  serie  di  fatti ,  in  cui  le  sperienze  chimiche  e  V  espe- 
rimentare sugli  animai^  vanno  di  conserva,  risolta  questo  im- 
portantissimo fiitto  f  che  V  arsenito  di  ferro  non  é  punto  ve- 
lenoso per  sé  stesso,  e  eh'  egli  non  diventa  tale  nello  sto* 
meco,  se  non  in  grasia  della  reazione  su  di  lui  esereitalm  da- 
gli acidi  del  sugo  gastrico  f  é  risolta ^  inoltre  ,  che  per  nea- 
tralistare  gli  effetti  delP  acido  arsenioso ,  bisogna  ammini- 
atrare  un  grande  eccesao  di  perossido  di  ferro  idrato  aeooo. 
Ora,  le  speriente  si  bene  riescile  entro  gli  utensili  dei  chi- 
mici y  e  entro  lo  stomaco  dei  ceni  ,  daranno  elle  no  resul- 
tameoto  eguale  nel  ventricolo  delP  itomo  ?  Tocca  aiP  espe- 
rienza a  rispondere.  Intanto,  ecob'  cosa  consigliano  gli  Autori 
a  chi  fosse  chiamato  per  soccorrere  ad  un  individuo  che  avesse 
ingoiato  delP  arsenico  :  a  il  migliore  spedieote,  dopo  usato  il 
vomitivo  ,  sarebbe  di  sospendere  quattr^  once  di  perossido  di 
ferro  idrato  secco  (  sotto*carbonato  di  ferro  delle,  faimade) 
in  ventiquattr^  once  d*  aeqoa    e  far  prendere  ogni  diflci  aii* 


■«ci  OS  booii  wnso  biediicfo  della  miscliiaiiM.  Conianle  di 
tal  modo  qaattr^  «Dce  ,  bisognerebbe  seguitare  dootc  dosi 
della  itetsa  preparaiione,  e  noi  non  crederemmo  allootaoaio 
il  pericolo ,  te  non  quando  avremmo  fatto  prendere  almeno 
nett^  oneia  di  peroesido  idrato  secco  per  ogni  grano  d^acido 
anenÌMO  tnppotto  rimasto  nel  Tcntrioolo  ».  (  JUtfue  méd,  , 
Mi^t  1939).  (Dott.  r.  )• 


Jiffkto  delle  Jbglm  et  or9  applicaU  Mi  pelle  durante  P  eru* 
wione  del  tn^uoloi  del  eig,  LiGa^vn*  '—  Io  una  Nota  letta  il  4 
ghigno  i838  alPAccadeoiìa  di  Medicina  di  Parigi,  il  Barone  Lot' 
r^y  «Tea  annonaìato  che  gli  Egizii  e  gli  Arabi  preservavano 
il  volto  delie  sitelle  agiate  dai  gaasti  del  fai  nolo  ,  coprendo 
la  làoeia  di  foglie  d*  oro  dalP  istante  dell^  apparire  del  male. 
Il  aìg.  Legrand  ha  con  esito  felicissimo  ripetuto  l'esperienza , 
in  nna  belliuima  damigella  inglese  soprappresa  da  vajuolo  con* 
Attente.  Dal  primo  affacciarsi  delP  eruzione  sino  alla  febbre  di 
eapparazione^  egli  ha  fatto  coprire ,  mattino  e  sera ,  tutta  la 
•■perficie  del  volto  di  aottiliiaime  foglie  d^oro,  quali  si  oaano 
|>er  V  indoratura  a  freddo  ;  le  quali  foglie  ei  faceva  aderire 
alla  cute  mediante  na  poco  di  gomma  stemprata  nelP  acqua* 
Ad  onta  delP  enorme  enfiamento^  la  faccia  venne  interamente 
preservata,  e  i  tratti  non  si  risentirono  della  più  lieve  altera, 
aione,  salvo  alcuni  punti  dai  lati ,  ove  la  foglia  d^  oro  veniva 
distaceaU  in  graiia  dello  strofinamento  delle  tempie  contra  il 
guanciale.  Alle  mani,  non  stale  aommetse  alF  operazione  del 
preservativo  ,  aooo  rimaste  alcune  deatrici  caratteristiche  del 
▼afuolo.  —  Letta  questa  ouervazione  del  sig.  Legrmndj  il  Ba« 
rone  Larrey  ha  aoggiunto,  che  in  Egitto  si  stendono  le  fo» 
glie  dWo  non  solamente  tulle  mani|  ma  si  pure  in  sui  piedi, 
atteso  P  uso  in  cui  sono  le  Egiziane  di  endare  a  piedi  nudi. 
Il  Barone  Larrey  ha  altresì  ricordato  di  avere  messo  sotto  gli 
occhi  delP  Acoidemia  il  piede  di  una  mummia  di  donna,  sul 
quale  vedevMi  ancora  la  indoratura  di  cui  si  tratta.  (ToriMte 
del  I  fijgfìb  1839). 


Taglio  dei  autseoU  per  turare  le  devioMiom  lalerali  della  'pi* 
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na;  di  Giouo  Goiiiiir.  — *  Qoetlo  celebre  ertopeditla  Im  i|f  • 
guagluto  PAccademU  di  Medicina  di  Parigi  (  tornata  dH  34 
giugno  183^)  di  avere  già  praticato  dodici  Tolte,  io  individiil 
deformati  da  de?ia«ODÌ  laterali  delia  spina,  on^operatiope,  che 
cofitiste  nel  taglio  di  certi  nioscoli  del  dorso  e  della  colonna 
▼ertebralej  operazione ,  che  formerà  il  snbhietto  di  una  Ble* 
moria  che  il  sig*  Guerin  si  propone  di  presentare  tra    brere 
alP  Àrcademia.  I  muscoli  cV  egli  ha  fln  qui  cagliati  sono  :  il 
traptzioy  il  romboide^  ^angolare  deUa  seapoia^  il  •aaro-ìomba* 
re ,   il  lungo  dortaU  e  i  tratt^ersi  spinosL  II   aig*    GimtIpì   ht 
dappoi  lango  tempo  fermato  in  àna  mente  ^    ohe   il  maggior 
numero  dalle  deformità  articolari  dipendono  dalla  retrasione 
muscolare  cooTolsiraj'reIraaione,  che  deriva  da  un'affezione 
del  cerrello ,  del  midollo  spinale ,  o  dei  nervi  che   ai   diairi- 
buiscono  ai  rousooli.  Dalla  quale  dottrina  egli  fu  condotto  allo 
seguenti  conseguenze,  cioè  s  i.^  che  le   varie   lorme  di  eia* 
scuna  varietà  di  deviazione,  sono  il  prodotto  della  retrazione 
diversamente  distribuita  a  questi  o  quel  muscoli  5  %?  ehm  la 
cura  efficace  e  sollecita  di  ciascuna  forma,  deve  consistere  nel 
taglio  dei  tendini  o  dei  muscoli  alla  cui  retraaìone   aono  su* 
bordinate  le  loro  forme  speciali. 

Il  sig.  Guerin  ha  impiegato  questo  nuovo  metodo  enrativo 
nei   due  sessi,   in    età  differenti  $  il  pio  giovine  avea  tredici 
anni  ;  il  pia  attempato  aa.  Tolte  le  deviazioni  erano   al  ae* 
condo  e  al  terzo  grado,  con  torsione  e  gibbosità  proporzionate. 
In  alcuni ,  un  taglio  dei  muscoli  retratti  tornò  bMtevole  )  in 
ahri,  si  dovette  fame  due  o  tre  5  in  tutti,  subito  dopo  Pope^ 
razione ,  si  è  ottenuto  un  grado  notevole   di   raddrizzamento 
della  colonna  vertebrale)  e  in  un  giovine  di  ai  anno,    som* 
messo  dappoi  diciolto  mesi  a  cura  meccanica,  si  ottenne,  me« 
diante  |l  taglio  del  lungo  dorsale  e  dei  trasversi  spinosi ,   un 
immediato  raddrizzamento  di  tutta  la  deviazione,  lo  altri  in- 
dividui, il  sig.  Guerin  ha  seguitalo,  con  costante  succeuo,  la 
cura  per  mezzo  di  apparecchi  meccanici.  .Non  il  più  lieve  ao» 
cideote  è  sopravvenuto  alle  dodici   operazioni   da    lui   Citte  | 
non  emorragia,  poco  dolore,  ninna  febbre  }  e  in  tutti ,  salvo 
uno  solo,  riunione  immediata  della  ferita  senza  suppurazione» 


tf  inU  9  qmtU^  opfrasìoiie  ù  pratica  qK»ì   eoa 
«HBc  al  «olio  o  al  piede,  e  mediasle  pfocc«B- 
loghL 


ikgii  MringùmeiUi  mlegikèati  t  di  alfrt  rnmìattÌB^  fMof  tmium 
di  oUncntMM  <  di  vUndo,  Del  dotu  {ioKiVAKtaTy  profi  di  «mi- 
lOMM  pmtaiagiea  m  Fknntu  —  Noo  fteeiHio  roemione  Taalore 
della  «mie  mleme  ed  eateroe,  della  alresia  delPaao,  «IpIU 
ceoipleU  od  ìneooiplela  obiMora  ed  inpermeabililk  delP  in- 
tettifio  qoal  yMo  eoDgeDito,  fa  ceoDo  di  alcuni  altri  itati 
■K>rlK>8Ì  OiacTTalì  eoi  cadavere 9  come  contribuenti  alla  ferma- 
none  dì  oatrvmioni  inteatinali  e  di  toItvIo. 

I.  Le  degcneraiiopi  tarconatoae,  acirro^e,  sono  le  più  fre- 
quenti canta  di  atrìngimento.  In  un  decennio  a^  offrirono  in 
queir  latitato  d^anatomia  patologica  3a  cati  in  individui  dai  a4 
ai  9S  anni,  31  dei  quali  morirono  fra  il  4o-°  e  60.^  anno.  In 
19  eaal  lo  atriogimeoto  era  al  retlO|  in  sei  ali  ri  casi  alla  curva 
aigmoidea  del  colon  e  ia  altri  sette  al  colon  ascendente  e  trae*, 
verso.  Si  appaleaa  il  k^  stadio  di  queste  degenerazioni  eoa 
pigritia  dellHilvOy  ahernata  da  periodiche  diarree  irritative , 
dolor  fisso  ad  nna  parte  delPaddoine  accompagnato  da  uà 
senso  di  pieaetia,  di  antielii,  di  mal  essere  ed  anche  con  so 
dori  freddi  e  vomito  di  materie  muco-biliose;  perceiione  al 
tatto  di  nn  tumore  difficilmente  mobile,  più  o  meno  volumi* 
noso  e  nooebioto.  Attestano  poi  lo  sviluppo  di  queste  pseudo 
organisaationi  nel  retto  un  senso  di  bruciore  dopo  le  evacua* 
zioni  alvine,  PevacoAre  dopo  ripetuti  premiti  tenue  quanti  là 
di  muco  talora  strisciato.di  sangue,  oppure  feci  6gnrate,  P  e* 
sploratione  difficilmente  praticabile  per  la  contrazione  spa* 
smodica  degli  sfinteri,  per  i  tremori  e  gli  svenimenti  del  pa- 
llente, ai  pereepisce  un  senso  di  calore  in  uno  o  più  luoghi» 
nna  sospetta  resiatenaa,  accompagnata  da  prominenze  più  o 
meno  circoacritta.  Nel  secondo  stadio  la  mucosa  a  poco  a  poco 
perde  la  sua  toarrevolezaa  e  la  degenerasione  si  estende  lungo 
una  parete  delP  intestino,  oppure  il  cinge  a  modo  d^aoello.  Se 
tiene  sua  sede  in  vlciiiansa  alPano,  questo  rimane  aperto  a 
bordi  arroveaciati   colle  vrne    tmorroidaii  varicose  $  d«jeiioui'. 


MDfcaiaiòleDte  nareioso*MligaigiM  fetide  in  Mgvilo  tilt  tnmnéJ^ 
zìodì  della  tnperficie  iotcfiia  del  canale»  il  penoee  più  o  meno 
gonfio  ed  indarito.  I  rarii  iooomodi  A  neirnomo  che  nella- 
donna  per  la  sturbata  faosione  delP  oropoeai  e  le  facili  reei* 
dive  d^irritaiioni  intestinali  per  PamMassarsi  delle  feci  |0  ad 
ogni  minimo  aboso  dietetico,  gettano  P  individuo  in  uno  stato 
di  eretismo,  di  ipocondria ,  con  dimagramento  ed  a?TÌiiimento 
della  pelle*  Gomonemente  in  questo  secondo  stadio  di  eroditk 
o  di  scirro,  Pammalato  muore.  In  nn  terxo  stadiO|  la  psendo* 
organisiatione  si  aumenta  di  Toldme  e  s* ammollisce,  rende 
impermeabile  il  canale  e  per  Peccessira  reasione,  sì  fa  para- 
litica la  poraione  d^  intestino  al  di  sopra  della  chiusura  o  ne 
nasce  Pileo.  Nei  rimasugli  ddU  mucosa,  al  sviluppano  Tati  di 
subito  turgescenti,  e  nel  tenue  tessuto  oellnlare,  che  li  con* 
giunge,  Tien  deposto  del  sarcoma  midollare  in  groppi  od  in 
peduncolate  escrescenie  lacilmente  sanguinanti,  e  s^iftnalsa 
per  lungo  tratto  nn  piano  fungoso.  Talora  se  Pammalato  non 
perisce,  poriioni  di  fungo  Tengono  eliminato  per  gangrena} 
togliendosi  cosi  Postruaiooe,  rimane  un  cafo  icoroso,  o?e  ca- 
dono e  stagnano  le  feci.  Se  questo  cavo  è  leggermente  incli- 
nato al  basso,  le  pareti  della  cavitli  si  consolidano  e  ai  f  estooo 
di  una  intonacatura  calcarea*  Altra  fiata  si  stabiliaee  una  co- 
municazione tra  la  parte  superiore  ed  inferiore  dello  stringi* 
mento,  o  si  forma  In  altri  diretione  nna  fistola  atereorecea. 
Le  cause  sembrano  esaere  la  dlsposiiione  ereditaria ,  la  di- 
scrasia scirrosa,  gli  erpeti,  i  reumatismi,  Partritide  anomala, 
le  gonorree  trascurate  principalmente  del  retto,  le  rarim  emor- 
roidali maltrattate,  Pabuso  de^  liquori.  —  L^anatomia  patolo« 
gica  poi  dietro  ispeiione  cadaverica  potrà  soddisfare  a  Tarie 
domande  cioè:  come  comportasi  il  posso  d^ intestino  degene- 
rato riguardo  alla  sua  attività  muscolare?  Come  comportasi 
quella  ponione  che  è  al  di  sopra  dello  stringimento  ?  In  quali 
relazicni  trovasi  P intestino  degenerato  coi  tessuti  circonvicini? 
la  quanto  dipenda  Postrnaione  e  Pileo  dallo  stringimento  ed 
in  quanto  da  altre  circostanseP  Come  comportasi  P  infiamma* 
aioue  in  riguardo  alloaptriogimento  ed  alPileo?  Come  ed  in 
quali   circoitanse  un^atenosi  intestinale  sia  causa  di  altra 


nrtntiaalft  nftlaltii  •  tpMialmtnU  d'una  ittctreeraxiaoe  in- 
leMuir. 

■  La  portone  dTioieiiioo  dtgeneraU,  indipendente  dal  gradn 
di  aiiingiaiento,  troran  per  la  cangiala  tettUnra  della  tnnann 
muscolare  in  ono  itato  di  auolota  paiti?itii. 

Le  feoi  ti  raccolgono  al  di  sopra  dello  stringimentoy  e  dopo 
i  ripetuti  sforai  delle  fibre  mnseolari  per  promooTerne  lo  set* 
ricOf  queste  s'ìpertrofiiaano,  indi  cadono  in  paralisi,  laaeiandn 
nna  dilataxione  saccata.  Le  pareti  intestinali  trovaosi  di  nkdto 
inspessite»  la  muscolare  scolorata,  lacerabile,  gialliccia;  la  oal* 
InUre  infiltrata  d^una  materia  gelatinosa,  lardacea»  e  la  mn« 
eosa  assottigliata  e  levigata. 

L* intestino  degenerato  rare  volte  rimane  libero,  ed  allora 
pel  proprio  peso  diacende,  rendendo  cosi  più  dilBcile  la  dia- 
gnosi ed  acerescendo  la  difficoltà  al  passaggio  delle  materie 
contenute,  sia  formando  un  angolo  più  o  meno  acuto  colla 
ponioni  intestinali  aderenti,  aia  accelerando  colto  stiramento 
dei  vasi  e  del  ner^  la  paralisi ,  che  conseguita  Peccessiva  di* 
lataiionedel  tubo  per  raccolta  di  foci  II  più  delle  volte  Tin* 
testino  vien  fissato  alla  sua  sede  primitiva  per  V  infiltraaione 
della  medeaima  materia  nel  tessuto  cellulare  e  nelle  ghiandola 
linfatidke  eirconticine,  oppure  lungi  dalla  primitiva  posiaione^ 
contrae  aderente  col  peritoneo  e  con  qualunque  altro  organo 
della  cavità  addominale. 

Per  determinare  il  grado  d*  impedimento  dipendente  dalla 
degeneratone  dell'intestino  si  considererai 

i«^  Il  grado  dello  stringimento,  a.®  la  qualità  della  disio- 
catione,  3.®  il  grado  della  consecutiva  degeneratione  dell» 
portiene  superiore  delP intestino,  4*^  il  grado  di  adesione  alla 
primitiva  sede  od  altrove,  5.*  finalmente  il  grado  delle  pio* 
gature  dell^  intestino  reso  fisso. 

L^ infiammaiione  per  lo  più  è  la  peritoneale,  sviluppatasi  in 
seguito  alla  distensione  della  poriipne  intestinale  superiore  allo 
stringimento,  oppure  nata  da  altre  cause  promuovo  essa  stessa 
eolla  paralisi  la  dilatatione  della  suddetta  ponione. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  quella  parte  è  infiammata  d^assai 
ed  anche  è  gsngrenosa  $  ne  vengono  da  questo  processo  perfo- 
rate le  pareti  ed  il  contenuto  stravasa  nelPaddome. 


»34  SttffpUinmfOi 

Ré  Mtee  anche  inMroeraùoiM  interiM,  qnàado-  Kinlcalìa» 
a^di  topra  dello  sIrìDginaeato,  piena  di  feei,  prenM  anprn  altto 
petio  inteitiaaley  •pporsi  etaendosi  per  il  pcae  alinnfato  il 
inMlwIn,  ^Qeato  porsioQe  Inteitittale  ▼•  nggirandoei  nd  peo- 
prio  atae, 

fi.  Ai  itwiJeieritti  atrìnginMnti  In  ordine  di  fre<|iiema  len* 
geao  dietro  le  tteneii  per  cteetrict  di  esolcèraBioni  Inbereo* 
lòie,  dÌMeoteriebe  e  pie  di  rado  di  nleeri  emorroidali  gonor» 
roicbe  del  retto  ed  altre  d^ineogoitò  carattere  cTvioinaolni 
però  alle  cancerose.  La  loro  toumm  a  ctogolo  e  P  indole  dei 
proeciao  di  diatrusionCy  sono  caoM  dello  atringioiento  a  cooa- 
piata  cicatriisaiione,  L'nloera  tubercolosa  distrugge  la  mucosa^ 
ed  In  casi  sfavorerolì  sP  Infiltra  di  materia  tabercolcsa  la  to- 
naca muscolare  e  peritoneale,  e  col  processo  di  cicairttsasione 
la  portione  di  tonaca  muscolare  degenerata  si  eon? erte  in  no 
nordone  lardaceo,  tendiooso,  otc  appoggiano  e  si  connettono 
pia  o  meno  completamente  gli  inegnall  lembi  deila  membrana 
mnoosa,  costitneodosi  cosi  un  ciMgolo  calloso.  Se  T  nlcera  era 
paraialt  rimane  una  strìscia  di  oioatrice,  se  era  ad  anello  retta 
nn^  eminenza  anelliforme  sulla  superficie  interna  delP  intestino* 
In  seguito  a  questi  striogimeati  formasi  raccolta  di  feci  e  ne  iuh 
soe  anclie  Pileo,  tanto  pia  che  T^banno  contraiioni  irregolari 
e  facilmente  si  contraggono  aderente  cellnlari  fra  le  anse  in-> 
testin.-ili.  La  itàe  di  queste  ulceri  quando  aocompagnano  la 
tisiebeszj  tubercolosa  polmonare  è  sIPileo;  se  sono  primarie  è  al 
principio  del  crasso^  Nelle  ulceri  dissenlericbe,  o  dopo  cessata 
Pesolcerasi'one,  si  organitta  una  membrana  éierosa  die  diventa 
tendinea  al  luogo  della  distrutta  mucosa,  sopra  la  muscolara 
raggrinzata ,  e  che  -  forma  delle  duplicature  seflailanari  od 
anulari,  oppure  rimane  una  lenta  flogosi  con  suppurazione  e 
formazione  di  fistole,  la  qi»ale,  oltre  di  diminnire  il  lume  del 
canale,  contribmsèe  alla  genesi  della  ostruiione  e  delPileo» 

III.  Adereose  ddP intestino  colle  pareti  addominali^  col  me* 
aenterio,  colPomento,  colle  parti  sessuali  interne  oelU  donna , 
in  modo  da  oostiinire  delle  piegature  più  ò  meno  risentite  », 
oppure  aderenze  delle  ause  inlesUnali  tra  di  laro  in  seguito 
a  ripetute  peritoBiti* 


IV^  l/tulora.  otterrò  in  «n  neootto  4?  «levili  mcti  ooa  oali- 
Dita'obttipMiooe  eoo  ilea  in  oootegofota.  di  ip«rtofit  dello 
tfiatflre  deH^ano.  .  . 

V.  Corpi  tlraaicri  fermatiti  oeirorgaoitÓM»,  o  perreiisti 
dalTettemo,  eome  ealcoli  biliari ,  materie  alimentari,  eec*|^ 
Iratleiiiiti  par  la  loro  ferma  o  per  il  loro  Tolome  nel'  eanale 
inleetinale,  tpceialmente  nei  eonlomi  della  valTqla  ileo-ceoale, . 
o  dittendono  o  paraliaiano  P  in  tettino,  o  direngooo  eaota  di 
InfiammaaioBei  Hi  topporatioBe,  di  raggriosamenlo,  e  pia  tardi 
aaièhe  di  ottrnaione  e  di  voltolo. 

VL  Di  rodo  la  ptraliti  per  tè  tota  può  cttere  eanta  di  chln- 
torà  o  di  toIvqIo;  le  feci  raoeolteai  Tengono  tpiote  in  batto 
dalle  toperiori«  come  pattando  de  una  trafila. 

In  un  ceto  riferito  trovati  degno  di  rimarco  a)  la.  ptraliti 
della  eonre  tigmoidea  del  colon ,  con  ipertrofia  della  tonaca 
motcolare  e  pawaggio  della  mocota  in  tierota;  la  matta  fecale, 
non  fe  più  eliminabile  per  la  oomunieata  paratiti  al  colon  di* 
teeodente,  e  termittòcon  una  letale  infitmmanooei^^)  la  canta, 
che  era  on^idrope  congenita  cerebro-spinale. 

'  Sembra, eon  ilicfvrtiiit^ie,  che  gli  ttringimenti.tpatmodici  npn 
pottano  etter  etota  di  ottruaione.  Se  Toppio  agitce ,  Iq  diTiene, 
per  raeoretciote  attività  del  tubo  aoperiore  allo  ttriogimento  } 
te  valgooo  gli  eooprotici,  è  perchè  ti  raccolgono   tante  feci\ 
da  poter  venir  tpiote  in  basto  dalla  poriione  tuperiore.  Le 
infeaioni  dei  fluidi  narcotici  ed  anche  di   fluidi  indifferenti  o, 
di  ariat  ae  pottono  arrivare  tino  al  luogo  dello  stringimento ,. 
dtttendcndo  l'apertura  inferiore,  promuovono  il  passaggio  delle 
materie. 

VlL  Nella  peritonite  plastica  che  accompagna  le  perferaiiont. 
tifete  e  tubereolote,  non  aolo  ti  conttipa  il  canale  per  le  in*, 
numerabili  •  fitte  piegature  ;  ma  il  duodeno  irritato  e  non, 
iniammatOy  non  potendo  spingere  in  batto  le  materie  raccolte 
nel  tubo  paralitioo,  per.motoautiperittaltico.le  trasporta  nello 
tlouMwu.  La  diamea  ottervati  nella  peritonite  pucrperale,  per-, 
che  la  tede  dell^infiammaaioBe  è  al  oraste,  e  questo  sebbene 
«li venuto  paralitico,  può  concedere  il  patteggio  tUe  materie. 
delPtnteilfno  tenue.  .i 


996'  iStppmfBtniOè  • 

'^ni.  Fioftlòieiiléi  loiiririfODOO'PtDtefUDO  le  ram  specie  di 
tMiorì  ÌD?il4ippatt  Del  oketenterio,  nell' oneoto  |  oelP  utero  , 
nelle  orafe.  Le  porùoni  laterali  del  eoloo  ne  soifròoo  a.pre- 
féf^lÈiV  ptr  ttèttfè  «wefkio  diobili  iM'  eteeodo  m  porte  nelPe- 
séeVài^ione:  della  feUU  *  > 

'fti^mlrdd'klKi  terapia  nelle  iuddette  afléiiooi:  i.®  eita  Torierà 
seedAdo  io  ttato  motbota  ohe  produee  lo  BtriBgiaaento ,  né  ai 
li^sctfrì  mai  reapltfhizioiie  del  retto  j  3,^ «negli  ttrìnfimeliti  in* 
dihrtabili  del  retto ,  il  solo  ano  artifieiide  pnò  apportare  saV- 
▼essa  $  3.*  nelle  ostruzioni  per  eorpi  steaniefi  gioveranno  .gli 
mAidogisticfi  ed  il  soeoennato  metodo  •  operativo  f  4*°  aonuna 
sia  la  cautela  nelPuto  dei  mezà,  né  ai  trascurino  le  dilata- 
xiooi  meccsDÌche,  le  tnjeiioni  paraliaiaiiti  e  nareotiche  dalla 
parie  delPano. 

'  LVótore  poi  oomprora  gran  parte  del  snesposto  colla  storia: 
e  i*  esattissima  necrosoopia  di  dodici  indi?idoi  che  offrirono 
eaSf  assai  interessanti  delle  malattie  mcntofate»  C  4BL 

*%Oìonu  per  serifin  m  pragreMsi  deUa  BaÈolo§it^  if.  X3Ur/> 


Dirartkoìa%ione  delia  ehwicola  einUlra  iwlin  sua  $riiooììmone 
eternale^  ed  eaUrpa%ione  delia  quasi  tokUÌÉÌ  di  qutsi^osso^  fra* 
tkata  dal  prof,  Gioaaio  Rboiolu  Appunti  raccolti  dal  doU*  dp* 
naca  lUmBi,  assisienu  al  Clinìeo  deWL  e  ii.  Univereità  di  Pi$a* 
—  Soggetto  di  questa  operaiione  è  il  vetturale  Angelo  Bian- 
chi delle  Maremme  toscane,  nelPetà  di  anni  34»  di  tempera- 
mento linfolioo.  Egli  godè  sempre  buona  salute  se  togliamo 
dei  corsi  di  febbre  periodica ,  la  quale  doveasi  al  luogo  che 
gli  era  di  soggiorno.  Fu  nelPagoslo  del  i838  che  nel  sollevare 
un  sacco  di  grano  sentì  dolore  alla  spalla  sinistra ,  il  quale 
cessò  dopo  breve  iitante*  Non  tardò  peraltro  a  riaffacciarsi 
questa  seosatiooe  dolorona  alla  regione  clavicoUre,  e  special* 
mente  tutte  le  volte  che  il  Bianchi  ritornava  alle  sue  giorua* 
lifBre  fatiche  I  ed  in  termine  circa  di  io  giorni,  il  dolore  in- 
eominciò  a  non  aver  tregua  fino  a  toglierli  il  sonno.  Questa 
regione  poi  beo  presto  divenne  turgida,  inaìeme  colle  parti 
circonvicine.  L^applicaiione  delle  mignatte,  dei  topici  ammol- 
lienti, il  riposo,  U  dieta,  ecc.,  non  valsero  ad  arrotare  questo 


proceito  inAinMHitorio  \  die  nel  «orto  di  circ9  Tenti  (giorni  Vi 
fitppQrarìone'si  sUbill,  e  si  fece  ttrada  per  aleerationt  «Ila 
pelle.  Veno  U  fine  di  novembre  ti  preaentò  nella  Cliniea  4t 
Piaa-  mostrando  nna  olcrratione  alla  «regione  davicolarei  oleiH 
raiione  che  oocopava  buon  tratto  della  clatieola;  .intorno 'a 
•e  8¥Ca  i^tegnnienti  roati  da  infiammazione ,  \  bordi  fnngoait 
lardacei,  lapeasili,  ed  nna  aanle  piuttotto  cbe  no  poi  da  ema 
femera*  Eepiorato  il  (ondo  di  qoett^uloera,  ai  scorgeva  la  oli- 
Tieola  denodata,  'e  k  necrosi  di  essa  non.  riaseira.  difioiiffji 
diagnostiearaL  II  malato  era.  consanlo,  e  Ja  febbre  vespevliiia 
non  Tabbandonava.  Ptirono  praticale  diverse  inctsioni  4mde 
■Mttere  allo  aooperto  la  porkkme  deirosso  necroasto,  '«.f^i* 
dare  libero  eaito  alle  sopporaaionì. 

È  da  notarsi  ohe  ogni  incisione  era  aegulta  da  abbondante 
effasione  di  sangoOf  la  quale  reni  vai  dalla  lesione  di^lesHili 
fangosi^  •  pregni  di  sangue  che  componevano  i  lessnii  ciroii- 
stanti  alla  clavicola.  Fa  atteso  qualche  tempo  per  vedere  9p 
la  natura  operava  nulla  a  prò  ddPiofermo)  ma  Pemaciaaionc 
progredendo,  la  febbre  veapertina  non  cesaando,  chiarimenti 
appariva  cfa^esm  era  inefficace  e  che  chiedeva  il  soecorao  dW' 
Parte;  tanto  pia  ehe  Pulccfratione  andava  ogni  giorno  jralapf 
dendosi  al  ponto  di  aver  consumala  parie  della  pelle  aUtmp 
aopra  e  aotto  clavicolare.  Il  nostro  dioico  adunque  ti 
a  /are  P  eatirpaiione  della  clavicola.  A  tale  oggettcf^ 
il  37  decembre  i838y  posto  il  malato  a  sedere,  con  nn  bill  uri 
convesso  ingrandì  P  apertura  df  IP  ulcera  ,  ch^  era  nd  moaao 
della  clavicola,  portando  Je  incisioni  tanto  verso  la  sua  fstre- 
mità  acroraiale,  quanto  verso  quella  sternale;  oHrepassaodone 
però  i  confini  di  qualche  linea,  specialmente  a  qucst'  nkiam 
estremità  II  bisturi  si  faceva  strada  per  tessuti  induriti ,  Iarde* 
ed ,  i  quaK  strìdevano  aotto  il  tagliente ,  ed  avrano  petdnla 
ogni  traoda  di  organitaatione.  <    ■    « 

Messa  cosi  allo  scoperto  la  clavicola  .*i  trovò  allora  .mi 
tratto  di  quest^  osso  ndla  sua  disfisi  quasi  bolèto ,  il  quale 
•  afferrato  con  robuste  pintette  non  presentò  reaisteota  atlaoéa 
estrasiooea  Rimanevano  gli  estremi  acaomiale  «sternale; '^qoe- 
al^ultimo  BeerosatOy  ed  il  primo  in  apparenia  sano  ;  fu  diaafli- 
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«olftto  Pflilr«fiio>  ttemate  «tdianU  oolpi  di  forbioi,  e  laaoiaU 
k-pieoola  porsiooo  aOronUle.  Ildorer  Uvorare  io  meito  a 
iMtali,  I  quali  aveano  perdala  tntU  la  loro  primitiva  fiiono 
«ria  0  ohe  noa  peroietteTaiio  che  il  lume  delT  anatomia  gui- 
•d«te  il  coltello  I  faoera  ti  ohe  PoperaiioM  rioaóiiae  alquanto 
'ioibroM.  Neatao  rato  oootiderrvole  gettò  Moglie^  talché  non 
•H'  legata  aeppitre  ooParteria.  La  medicatura  oooMitè  nella  in- 
ivodaxiooe  di  fila  entro  la  ferita.  Non  accade  nnlla  di  nmar- 
•ohovolev  M  non  che  per  qualche  tempo  d  fu  il  non  perverti* 
«tténto  di  qoeinuloera  in  piaga  a  fronte  dellii  .iafiammaaiooe 
'-Ivaomatica.  Il  prooeiso  inflaoMiatorio  ohe  ti  mantenne,  diede 
'4«>go  alla  necroti  di  icpiella  portione.  aoromiale,  talché  furono 
estratti  altri  pezzi  nel  corso  delia  cura  conseoutiva.  Persisteodo 
'itUipre  quella  iofiammatione  esulcerativa,  ai  volle  sperimen- 
tare dsl  Glinioo,  anche  in  questo  caso  l'efficacia  delle  faldelle 
di  mercurio,  da  cui  si  ottenoo  qualche  vantaggio»  il  maggiore 
però  sembra  aversi  ottenuto  dai  bagni,  talché  oggi  la  cicatrice 
del  vasto  impiagamento  è  quasi  completa,  e  solo  rimangono 
t  eonuni  Integumenti  circostanti  leggermente  rosbi.  Era  me* 
IrivigKa  l^osservare  la  vegetasione  dei  bottoni  oel1uÌo*vascolari 
pNndere  coosistenaa  ibrosa  in  poco  tempo  5  e  tener  luogo 
delIVMso  estirpato  (f). 

*    il  malato  può  senaa  alcuna  difficoltà  muovere  in  tutti  1  sensi 
il*  braccio  corrispondènte  $  se  si  eccettua  la  leggiera  deboletta 


(I) ifoM  «Olio  scorti  gli  «Mtmpìi  di  pontoni  tU  o#ss  loile  o  per 
moeroii  o  por  atlro,  che  sono  state  rimpiazooie  da  una  sostanoOf 
le  gmale  io  non  è  tUtnita  aUa  Qngam»%a%iom  osjm,  è  certa* 
nasute  raiatfoU  a  tmtro  iiiofo  dk  osso ,  «  «e  non  /òouro  numm- 
roii  i  casi  già  conotciuii^  noi  polrmnmo  riportare  ancora  una 
otportaaione  dà  duo  Ursi  ddUt,  tibia  fiata  dai  Regnoli  in  una 
éamblna^  mila  guale  si  eèho  una  riproduaione  di  potioni  ecl- 
kdo-ifatcolari  diurì,  fikroti  »  che  fiurono  capaci  a  rimpuMÈKto 
Poooo ,  •  m'óoraw»  In  fimma  ddta  gamba ,   e  sotteisMvao  il 


41  ^ttHPartii,  la  quale  dateti  p&à  alPIiieriia»  mtlo  é  lilofoato 
alla  «Uta  Bonasia  <i>  (Mitaza  ,  AtmaU  àUkomCkimrgkU 

"  «■  ■■      I  » 

>  5!iiUo  «tela  <2al  cnont  mUafihhrt  tìfoUm  f  a  émUI  tua  <i^ 
ràia  te  ^iicMa  médauim^  di  G«iii.iiuh»  Stous.  «^  Sa  facciat 
IMO  OB  ooofraata  Ira  la  flMBÌera  di  carira  la  febbra  Ufoidaa 
da^  madici  toaipertii  o  quella  dì  aolora  cìm  baono  la  ciò  naa 
Imga  esperienaa ,  Iroriamo,  abe  i  primi  fanno  uso  in  priiìaiv 
pio  delia  anlattia  di  on  aietodo  aotiiofittico  troppa  ailivo  , 
e  non  anmioiatrano  i  rimedi  ttiroolanli  finché  siano  uaoda- 
tanrnte  depretti  i  poteri  aitali  {  mentre  gli  altri  banpo  moU 
titsima  cara  di  non  conio  mare  le  forze  y  e  temono  meno  il 
vino  e  gli  altri  ttimolantl.  Il  medico  giovane  ed  inesperto  sa 
risolvetti  a  gran  stenta  alP  oso  del  ?ino  in  questa  malattia  { 
esita  assai  e  tenie. 

Il  medica  clinico  sarà  spesso  interrogato  dagli  atudanl^  ani 
prinoipii  dietro  coi  egli  amministra  il  vino..  A  ciò  ti  risponfli^ 
cbe  la  fabbta  tifoidea  a  malattia  con  inclioasione  ad  esilf 
spontaneo  a  favorevole  {  nel  suo  decorso  però  avviene,  cba  le 
ion»  vitali  siano  soonoartate  da  iofloenta  assai  maMgna.  Jn 
tal  caso,  si  sostiene  la  natora  col  vino,  col  cibo  e  cogli  altfi 
tfiimolaoti  y  fincbè  è  passato  il  pericolo  :  di  maniera  cbe  va> 
lendoci  dell^  frase  di  un  antico  u  curiamo  T  ammalato  pe^ 
preservarlo  dalla  morte  n,  vale  a  dirct  facciamo  di  protrarre 
la  joa  vita  finebé  viene  11  momento  In  cui  la  malattia  cesta 
felicemente  e  natorahnente.  Noi  Bon  vogliamo  cbe  i  noitrt 
ammalati  muoiano  pet  esanrimertto  di.  Corte;  e  ponendo  mente 
alP  iofluenia  deprimente  con  cui  stanno  lottando ,  diamo  i 
rimedii  stimolanti  a  tempo  opportuno  ,  e  con  alquanta  ardi^ 
leisa  t  infondiamo ,  diremmo  quasi ,  a^  nostri  ammalati  una 
vita  artifisiale,  fincbè  la  malattia  abbia  superato  quel  periodo^ 
tu  ani.  la  natfMra  ripiglia  le  propria  forte,  e  ritorna  la  salole* 


.0).  Si  può  rammenum  aurora  ^ome  il  medesimo  Clinico  al' 
cariM  anni  addietro^  Co/se  per  neeroti  la  porzione  acromiale  iq. 
un  bamkma  di*  io  anni^  e  si  ebbe  una  guarigione  compleia. 


Amuiriitori 'SélUi  firatie»  M  oMclieò  tpcciiiMntete  ,  ehe  la 
«M  del  vino  inquetU  baUttla,  tpeMO  ae^rà  elM|  riehie- 
•tolo  del  donde  cavi  te  indicazioni  per  ci\  bop  aappia  darne 
ragione.  La  pratica  di  lai  è  tpetto  appoggiata  sopra  aoiioni 
die  ei  non  può  ooinnnieare  altrui ,  aopra  anà  Bottone  iatin- 
tifai  per  coi  sente  di  doTor  ricorrere  alila  atimolo  t  noiione , 
ebe  forma  la  dote  del  medico  distinto  f  e  «he  aon  ai  acqui- 
ate se  non  dopo  avere  osservato  molto  teospo  qnesto  inalattia 
ed  essersela  resa  famigliare.  Ma  il  medico  non  ancora  speri» 
mentùÈo  non  avrà  una  norma  cbe  valga  a  gnidàmelo  f  non 
vn  fenomeno  Aicile  ad  oMere  avvertito  t  e  ebe  conduca  ad 
qna  norma  pratica  di  agevole  intelligenza  e  che  possa  esaert 
altrui  insegnata  f 

Suppootamo  di  avere  a  curare  nn  tifo  al  a»/*  giorno  di 
malattia  9  che  presenti  gravi  sintomi  di  prostrazione  di  lorsCf 
con  polso  che  batta  da  ii9  a  tao.  È  amministrato  il  vino,  e 
le  pnisazioni  crescono  oltre  le  laSt  al  secondo  giorno  vanno 
a  i3o|  se  al  terzo  giorno  non  scemano  di  numero,  possiamo 
fiire  un  cattivo  pronostico  t  si  poò  quindi  aUbilire  per  regola 
cbe  se  siasi  dato  il  vino  ad  un  ammalato  i  coi  aintoml  pò* 
reva  lo  indicassero,  e  la  frequenza  del  polso  non  è  diminuì* 
ìà  y  anzi  si  è  resa  maggiore;  possiamo  presagirne  male,  — -  Co* 
desti  fatti  condussero  naturalmente  ad  esaminare  lo  stalo  del 
cuore  nella  febbre  tifoidea  ;  ed  i  f«tti  riportati  dalP  autore 
furono  esposti  di  tal  modo ,  da  presentare  al  tempo  stesso  e 
la  condì  Itone  del  caore  e  la  dose  del  vino  adoperato,  u  Ho 
fkue  queste  indagini  per  trarre  dalia  stato  in  cui  trovasi  il 
cuore  una  regola  che  valga  a  guidare  gV  inesperti  alP  anunini» 
strazione  del  vino  f» ,  ed  ho  d^  onde  aVere  qualche  speranza  f 
che  nelP  esame  attento  dei  fenomeni  del  cuore ,  siavi  un  in- 
dizio  a  ciò ,  non  ancora  avtertito  dai  pratici^.  Nella  febbre 
tifoidea  il  cuore  può  trovarsi  in  dna  stati  opposti  :  In  uno  è 
scemato  assai  il  suo  impulso  fino  a  mancare  del  tatto,  e  la 
forza  de^ suoni  diminuita  assai  ;  nelP altro,  succede  V  opposto, 
il  cuore  mantiene  il  suo  vigore,  e  nelP  impulso  e  nei  suoni, 
per  tutto  il  corso  della  malattia.  Codesti  differenti  stati  non 
tono  manifestati  né  dal  polso ,  né  dalla  eatema    temperatura 
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del  corpo  ;  potendo  eitervl  pelle  calda  e  ciò  nuliameoo  V  a* 
zione  del  caore  eatere  quasi  impercettibile  ,  e  pel  roTCscio  , 
l^ammaUto  esaere  seoza  polso  ,  freddo  e  livido  per  de^giorni 
di  aegnito  ,  continuando  tuttavia  il  cuore  ad  a^re  vigorosa- 
nieole.  Lo  stato  del  cuore  può  riconoscersi  colla  mano  ap« 
plicata  alla  regione  precordiale  o  collo  stetoscopio  applicato 
colle  regole  delParle.  (Nella  Memoria  originale  stanno  qui 
otto  ttorie  di  febbre  tifoidea  minutamente  descritte,  colla  an- 
topsia  di  quelli  che  riuscirono  a  mal  6ne  )• 

«  In  questi  estratti  (da  laennec  e  da  Louis")  ho  riunito,  sog- 
giugne  II  prof.  StokeSf  tutto  ciò  che  mi  è  riuscito  raccogliere 
in  proposito^  non  sono  state  pubblicate  osserraiioni  sullo  stato 
del  cuore  dorante  la  febbre  tifoidea  e  lo  fui  primo  a  farne  stodiot 
ed  ho  cercato  dì  trarre  dai  fenomeni  sopra  notati  alcuna  dedn- 
«ione  importante  per  la  cnra.  Intendo  che  le  mie  osservazioni 
siano  considerate  per  rispetto  alPepidemia  di  tifo  avutaai  nel- 
P  anno  passato*  Le  osservazioni  successive  dimostreranno  fin 
dove  esse  possano  valere  anche  pel  tifo  in  generale  :  io  anzi  non  ; 
dubito  punto,  che  studiando  ciò  che  ne  disse  Louit^  e  combi*  • 
Dando  i  fatti  dello  staio  anatomico  del  cuore  con  quelli  of* 
ferti  da^  suoi  fenomeni  vitali  ora  csaervati  ,  le  mie  osserva- 
zioni potranno  essere  aasai  estesamente  applicate.  La  epide- 
mia  delP  anno  scorso  presentava  tutti  i  segni  di  un  principio 
putrido  (^fittlrielic;^  )•  La  malattia  presentava  specialmente 
petecchie  di  colore  oscuro  e  in  gran  numero  ,  bocca  sordida, 
pelle  che  dava  odore  fetente ,  somma  proetrazione  di  forze  e 
stupore  ;  in  molti  casi  sì  ebbe  a  notare  forte  irritazione  bron- 
chiale e  gastro-intestinale.  Molte  volte  i  sintomi  di  cattiva 
natura  si  manifestarono  molto  prima  del  solito  ,  e  sebbene 
avvenisse  di  rado  che  la  malattia  si  risolvesse  per  crisi,  la. 
convalescenza  può  dirsi  che  in  generale  progrediva  bene,  e  gli 
ammalati  si  rimettevano  i:ompi(itamente  in  salute.  In  parecchi 
casi  la  malattia  era  contagiosa.  I  fenomeni  cardiaci  osservati  in 
quella  febbre  tiioidea  furono  :  — i.^  nessuna  alterazione  delPim^ 
polso  del  cuore  e  nei  rumori,  P  azione  del  cuore  in  corrispon- 
denza con  quella  del  polso  ;  a.**  impulso  valido  ,  con  rumori 
distinti  e  proporzionati,  e  mancanza  del  polso  per  molti  gior* 
Ann  ALI.  f^ol,  XCIl.  i6 
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ni  ;  3.°  amendoe  i  rumori  del  Mrore  diioinuiti ,  con  ioipDlto 
mancante  del  lutto  o  notevolmente  diminuito  (  carattere  fa- 
tale) ;  4'^  diminuxione  del  primo  mmore ,  con  impulso  tolto 
affatto  y  o  molto  affievolito  ;  5,^  mancanM  ataoluta  del  primo 
rumore ,  rimanendo  chiaro  il  secondo  }  6.^  prevalerne  del 
primo  rumore,  con  aomitia  fiacchetu  del  secondo.  Il  quarto 
e  il  quinto  di  questi  casi  si  incontrano  più  soventi  degli  al- 
tri. Quindi  si  ebbe  per  lo  più  ,  impulso  dieunuito ,  e  dimi- 
nuzione nel  primo  rumore ,  particolarmente  della  cavità  si- 
nistra* Riguardo  allMmpulso  ,  abbiamo  ottenuti  de^  risulta- 
menti  non  previsiL  In  moki  casi  osservati  per  tutto  i|  corso 
della  malatlia  f  la  dimiouiione  del  primo  rumore  ,  e  la  eoa 
ricomparsa  9  «-ano  accompagnate  da  corrispondente  affievolì- 
mento  dell'  impuisp  o  dalla  ricomparea  di  easo.  Tanto  varia- 
fenomeni  da  ciò  cbe  potevano  aspettarci.  Jn  alcuni 
casi  però ,  a  eerti  periodi  della  audaUia^  non  ti  è  notaio  code^ 
sta  corrispondenza  tra  U  rumore  e  P  impulso  •  •  •  Nello  stato 
in  coi  sono  le  nostre  ricerche  in  proposito ,  è  impossibile  il 
rendere  una  spiftgatione  esatta  di  siffatte  anomalie  t  è  certo 
péro  ohe  sotto  P  iofluen/a  della  condiiione  tifoidea ,  il  cuore 
può  essere  fornito  di  forze  sufficiente  per  dare,  da  una  par- 
te ,  P  impulso  oan  poco  rumore  o  netsuno  affatto  $  e  per  Pol- 
tra,  possono  le  sue  con traiioni  essere  si  valide  <la  dare  ru« 
mòre ,  sema  che  vi  sia  anche  V  impulso,  Non  è  ancore  de- 
ciso M  questi  fenomeni  debbeno  rifetirsi  ad  uno  slato  parti- 
colare in  cui  trovasi  T inocrvaxione  del  cuore,  oppure  ad  al- 
terazione organica  delle  fibre  del  cuore  o  delle  membrana 
oellalare  che  le  tiene  unite.  — 

«I  Per  me  tengo  fuori  di  dubbio,  che  la  manoansa  di  impulso 
del  cuore,  e  V  affievolimento  o  oessasione  del  primo  rumore, 
sono  prodotti  dal  rammollimento  del  onore.  Ne  siano  prova  : 
1.^  Nella  lebbre  tifoiilea  avvi  rammollimento  del  cuore  ^  e 
siffatte  condixione  è  limitata  e  questo  Yiscere ,  senxa  che  ne 
partecipino  i  muscoli  volontàrii.  a.^  Le  seiioni  cadaveriche 
fat^  neM^  ultima  epidemia  tifiiidea ,  henno  mostrato  appunto 
questo  rammollimento  del  onore  ogni  volta  che  V  annnakato 
aveva  presentato  i  fenomeni  di  cui  si  tratta.  3.<*  I  segni  fisici 
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indicano  che  la  dcboleiza  è  propria  specialmeote  del  ventri- 
colo linistro  ;  e  P  autopsij  motlra  ,  che  questa  è  appunto  la 
pònioDe  di  cuore  ove  rileva  esso  rammollimento.  4*^  Laen- 
nec  ha  fatto  osservare,  che  la  tendenza  del  cuore  al  raiumol* 
limento  ita  in  ragione  della  graTcaia  dei  fenomeni  di  putri- 
dità t  il  ohe  ti  trova  confermato  riguardo  ai  segni  fisici  testé 
descrìtti.  Se  questo  rammollimento  è  altra  delle  malattie  sf- 
condarie  del  tifo ,  i  suoi  fenomeni ,  ooom  qnelli  delle  altre 
lesioni  pur  secondarie^  avranno  alcun  che  di  periodico:  si 
presenteranno  ,  cioè  ,  ad  un  dato  tempo,  e  scompariranno  alla 
loro  volta.  Ho  fiitto  attenzione  a  ciò ,  e  ho  trovato  che  molte 
volte  Pimpulso  del  cuore  diminuiva  al  sesto  giorno  di  malattia, 
o  in  quel  torno,  e  che  verso  il  quattordicesimo  dava  segni  di 
essere  tornato  sano.  In  molti  casi  é  difficile  determinare  il  tem- 
po in  cui  i  segni  hanno  cominciato  a  manifestarsi  ,  perchè 
sono  già  presenti,  quando  I*  ammalato  viene  visitato  la  prima 
volta  ;  ma  desumendolo  dalP  epoca  della  scomparsa  di  essi , 
si  possono  avere  i  segnenti  risultamentii  la  comparsa  loro  è 
al  sesto  giorno  ;  scoropajono  al  quattordicesimo.  Un  solo  caso 
non  è  compreso  nel  calcolo  :  P  ammalato  fu  ricevuto  al  de- 
cimo giorno;  e  il  cuore  si  riordinò  al  ventesimo.  Questi  fe- 
nomeni durano  circa  otto  giorni  i  è  però  assai  probabile,  che 
lo  stato  morboso  del  cuore  cominci  prima  del  sesto  giorno , 
e  che  ces4t  prima  del  quattordicesimo  ,  perciocché  può  dsrsi 
che  ]  segni  fisici  che  esprimono  quello  stalo  morboso ,  non 
siano  bene  manifesti  sul  principio  della  malattia  ,  né  espri- 
mano appuntino  il  momento  in  cui  viene  a  cessare. 

u  Io  sono  longi  dal  credere  ohe  codesto  rammollimento  di- 
prnda  da  cardite  :  sembra  piuttosto  che  esso  costituisca  una 
delle  alfesioni  appartenenti  ad  una  classe  non  ancora  suffi- 
cientemente studiata,  nelle  quali,  sotto  P  influenra  della  con- 
dizione tifoidea,  si  opera  un  infiltramento  di  alcuna  partico 
lare  sostanza.  Il  che  avvenendo  nel  cuore,  ne  viene  di  molto 
affievolito  il  vigore  delle  sue  fauzioni.  Ma  per  non  essere  al- 
terata la  condizione  organica  di  questo  viscere  t  rapidamente 
ripiglia  la  sua  funzione  normale,  fe  chiaro  che  non  può  darsi 
si   incontri  il  cuore  in  uno  stato  di  avanzata  mutazione  mor- 
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bosa  I  perchè ,  alterata  a  certo  punlo  la  contrattilità  del  eoo* 
re ,  avviene  la  morte  per  tiocope.  Finalmente  f  io  richiamo 
P  attenzione  dei  miei  lettori  sopra  V  uso  del  vino  ,  il  quale 
fu  seguito  da  ottimi  -«^ifetti  in  gran  numero  di  simiglianti  casi* 
I  fatti  concorrono  a  provare  la  verità  di  questa  proposiiione, 
che  quando  P  impulso  del  cuore  ò  scemato  ^  ed  U  primo  rU' 
more  di  esso  è  sminuito  anch?  esso^  o  cessato  ^  si  ha  un^  impor» 
tante  indicazione^  nuoua  ,  e  diretta  per  far  uso  del  vino  nella 
fèbbre  tifoidea*  In  alcuni  casi  comparendo  siffatti  segni  nel 
principio  della  malattia,  abbiamo  potuto  prevenire  i  sintomi 
pericolosi,  e  far  uso  in  tempo  debito  del  sovrano  rimedio  $ 
in  altri ,  sebbene  vi  fosse  complicazione  irritativa  in  qualche 
viscere  ,  vennero  adoperati  gli  stimoli  col  miglior  esito  ,  e 
dietro  la  stessa  indicazione, 

«  In  dieci  casi  vennero  date  le  seguenti  oncie  di  vino;  a6^ 
36^  4^,  60,  66,  i44t  i^»  *^^»  170.  «  È  la  prima  epidemia, 
dice  òtokes  f  neìU  quale  io  ho  amministrato  tanto  vino:  né 
Ito  mai  veduto  ,  come  questa  volta,  riuscire  così  bene  le  mie 
cure  M. 

Le  ricerche  di  Stokes  sopra  questo  argomento  lo  hanno 
condotto  ai  risoltamenti  che  sieguono  t  —  «  x.®  Nella  febbre 
tifoidea  lo  stato  del  cuore  debbVssere  determinato  colla  mano 
<»  collo  stetoscopio  ;  il  polso  è  un  criterio  incerto,  a.^  In  certi 
oasi  di  febbre  tifoidea,  Pimpulso  del  cuore  è  affievolito  o  man- 
cante affatto.  3.*  In  tali  oasi,  si  ha  afBevoUmento  del  primo 
rumore,  o  cessazione  compiuta  di  esso.  4*^  Questi  due  caratteri 
cardiaci  possono  osservarsi  con  polso  ohe  li  distingua.  5.**  Seb- 
bene in  molti  casi  vi  abbiano  insieme  e  impulso  e  il  primo 
rumore  diminuiti,  pure  Puno  può  esservi  e  P  altro  mancare. 
6.^  Siffatti  fenomeni  sono  assai  evidenti  perchè  sono  in  rela- 
zione col  cuore  sinistro.  7.^  Quando  P  impulso  cardiaco  ,  e 
il  primo  rumore  sono  scemati  o  tolti  del  tutto ,  la  parte  de- 
atra del  cuore  è  la  prima  a  risentire  il  ritorno  del  viscere  a 
salute.  8.**  Talvolta  amendu«  i  rumori  del  cuore  sono  ad 
ugual  grado  diminuiti*  g.^  In  pochi  casi  il  primo  rumore  è 
pia  valido.  10.^  Questi  fenomeni  indicano  un  indebolimento 
del  cuore,  ii.**  Essi  possono  presentarsi  anche   nel    principio 


della  malattia ,  e  quindi  dare  tempo  a  prevenire  le  consc- 
gaenia  della  deboleiia  nnivertale.  la.^  Quando  ti  pretentano 
siffatti  fenomeni  nel  tifo  petecchiale  (  moffidated  adinamie  Jh" 
ver  %  tlgni6cano  ohe  il  cuore  e  rammollito.  iB.*'  Pare  che  sif* 
fiitto  rammollimento  sia  altra  dalle  alteraiioni  secondarie  lo- 
cali che  sono  proprie  del  tifo»  14.^  Finalmente  ,  la  dimina- 
xicne  delP  impulso  del  cuore  ,  o  la  cessaxione  assolata  di  es- 
so, e  ]a  proporzionata  dirainuiione  dei  rumori  cardiaci,  o  la 
preponderanza  del  secondo ,  forniscono  una  indicazione  di- 
retta e  quaéi  sicura  per  ricorrere  alP  uso  del  vino  in  questa 
malattia  w.  (  7%a  Brìi,  and.  Fon  medicai  Jte^iew,  July,  1839 
dal  DubUn  Joìmu  of  medicài  sdence.  March,  1839  >• 

Dott.  J,  Calderìni, 


Della  ritenzione  cPorinay  éPwi  nuovo  metodo  per 
introdurre  le  candelette  e  le  siringhe  nella  i^e- 
scica^  e  del  modo  di  prevenire  gli  stringimenti 
deW  uretra  ;  del  Dottore  J.  Béniqué  ,  antico 
allievo  della  Scuola  Politecnica.  Pariff,,  i838. 
Un  voi,  in  S\ 

jfl.lloraq«ando  apparvero  alla  luce  le  ricerche  di  Ducamp 
intomo  al  trattamento  curativo  degli  stringimenti  uretrali , 
furono  eglino  universalmente  accolti  con  entusiasmo,  e  per 
on  certo  periodo  di  tempo  si  credette ^  che  questo  ramo  ira- 
portante  della  pratica  chirurgica,  avesse  raggiunto  ogni  possi- 
bile perfezionamento.  Ma  V  esperienza  d^  ogni  cosa  infallibile 
maestra,  non  tardò  guari  a  mettere  in  chiaro  ,  che  molti  di- 
fetti andavano  nniti  alPuso  di  quegli  strumenti,  li  quali  teo- 
ricamente considerati  apparivano  a  ragione;  cotanto  ingegnosi. 
Di  tal  guisa  al  fanatismo  tenne  dietro  V  indifferenza ,  e  dirò 
quasi  l'obblio  ;  ed  appena  valsero  t  molteplici  perfezionamenti 
aggiunti  a  questo  metodo  dal  prof.;Xailemam/,  a  far  si  che  una 
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tal  maniera  di  cura  riprendcHei  te  noU  un  uso  generale ,  al- 
cun poco  almeno  la  conGdenza  dei  meno  csorrivi  alle  non 
ben  maturate  innoTaiioni.  E  sebbene  da  qoelPepooa  in  poi  il 
curare  gli  stringimenti  deir  uretra  col  mexzo  della  caulerU* 
iasione  y  Tenisse  riguardato  come  insuffioiente  ed  inapplica* 
bile  nel  più  gran  numero  di  casi  $  non  Tennero  ciò  non  per- 
tanto fatti  dalle  persone  delParte  ulteriori  leoialivi^  onde  fiir 
raggiugnere  a  questo  ramo  nuovi  progressi  e  perfeiionamcmli, 
sicché  puossi  a  buon  dritto  conchiudere ,  che  da  dodici  anni 
in  poi,  noi  siamo  rimasti  presso  a  poco  in  uno  atato  di  aia- 
tionarìdtii,  lUa  eceo  di  presente  scendere  neir  arena  un  so- 
▼ello  atleta,  il  t\g, Béniqué , che  già  erasi  fitto  conoscere  col 
mezzo  di  diverse  Memorie,  presentate  intorno  a  questo  argo* 
mento  alPAccademia  delle  scienze,  circostanza  che  vuokì  qui 
a  bello  studio  richismare ,  dappoiché  P  Opera  di  cui  tenia- 
mo discorso  ,  non  é  in  certo  qual  modo  costituita  |  che  da 
una  serie  di  Memorie  intomo  alla  più  importanti  questioni  ^ 
che  hanno  relazione  col  trattamento  degli  stcingimeati  del- 
l' uretra.  E  non  essendo  qui  più  costretto  T Autore  a  tenersi 
ristretto  nei  limiti  d'  una  relazione  accademica ,  ha  potuto 
dare  alle  sue  idee  quello  sviluppo  ch^lleno  esigevano ,  e  fa- 
cendosi a  tracciare  i  singoli  nuovi  procedimenti ,  eaporre  i 
dettagli  ed  i  fatti  che  ne  giustificavano  l'uso. 

Acconciamente  esso  si  fa  dunque  ad  esporre  innanzi  tratto i 
delle  profonde  nozioni  intorno  al  cateterismo,  sia  praticato  col- 
-  l'uopo  delle  candelette,  sia  col  mezzo  di  strumenti  dori.  Le 
candelette,  dice  egli ,  per  la  forma  cilindrica  ,  e  per  b  loro 
flessibilità  I  si  adattano  a  tutte  le  deviazioni  del  condotto  entro 
cui  vengono  insinuate,  percorrendolo  con  suffìciente  facilità , 
quando  la  loro  estremità  non  incontri  ostacolo  di  sorta  j  ma 
il  cateterismo  può  in  questo  caso  venire  impedito  da  due 
beu  distinte  cagioni;  cioè  o  la  candeletta  non  supei;erà  Tori- 
ficio  dello  stringimento  «  od  ammettendo  anche  che  V  estre* 
mità  di  essa  siasi  insinuata  nel  condotto,  e  che  il  di  lei  dia- 
metro sia  proporzionato  alla  ristrettezza  di  quello ,  lo  stru- 
mento troppo  pieghevole  si  incurverà  tra  la  mano  che  lo 
premo  e  Postacoloi  non  potendo  sormontare  la  resistenza  che 
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gli  oppongono  le  pareti  di  qaett^  ultimo.  La  flrsiibiliU  poi 
delle  siringhe  di  pìccolo  diametro  è  tanto  più  imbaraziantc , 
quanto  piò  lo  stringimento  è  posto  a  maggior  distanza  dal- 
rori6cio  uretrale;  e  quando  per  agevolarne  P introduzione  vi 
•i  in6cchi  un  conduttore  metallico,  e  te  ne  modelli  Pestremitii 
a  goÌM  di  cono  molto  affilato,^  si  arrischia,  spingendo  forte,  di 
sortire  col  conduttore  dalla  siringa ,  e  di  lacerare  Puretra. 

L^Autore  per  togliere  quindi  di  mezxo  siffatti  inconvenientiy 
introduce  una  siringa  metallica  a  forma  di  semplice  tubo,  con 
un  conduttore  che  bene  si  adatti  alP  estremità  inferiore  :  e  eiò 
lorquando  P  ostacolo  oppone  ona  resistenza,  die  non  si  paò 
vincere  col  soccorso  di  ona  moderata  pressione,  egli  arresta 
allora  la  siringa,  e  ne  ritira  il  conduttore,  aostituendovi  alcune 
candelette  paralelle,  il  di  coi  numero  ssrà  tanto  più  grande  ed 

il  diametro  più  piccolo,  quanto  più  sarà  maggiore  lo  stringi- 
mento. Giunto  colP  estremità  del  fascette  di  candelette  in 
corrispondenza  dclPoslacolo,  tenendo  la  siringa,  che  noi  chia- 
meremo meglio  condottore,  immobile  con  una  mano,  pigliasi 
colPaltra  una  tra  le  candelette,  che  saranno  più  alte  del  pa* 
diglione  del  conduttore  dì  quattro  in  cinque  pollici,  si  rerca 
di  farla  penetrare  per  entro  allo  stringimento,  il  che  otte- 
nuto, si  opera  lo  stesso  colle  altre  successivamente.  Superato 
cosi  Postacelo  con  alcune  di  esse  candelette,  si  ritirano  le 
altre,  in  un  col  conduttore  che  ha  servito  per  la  loro  intro- 
duzione. Con  questo  metodo  assicura  P  Autore  di  non  aver 
mai  fatto  »icun  tentativo  inutile;  di  aver  risparmiato  de^spa- 
simi,  e,  dire  di  più,  de*  pericoli  a^  suoi  pazienti  ;  evitando  in 
pari  tempo  che  le  siringhe,  benché  di  piccolissimo  diametro, 
si  abbiano  a  curvare  sopra  sé  stesse. 

Quanto  alia  sonda  conduttrice,  vuole  egli  che  sia  di  grosso 
calibro  anzi  che  no,  sempre  però  proporzionata  anch^  essa  al 
grado  ed  alla  forma  dello  stringimento.  Le  minuggìe  fatte 
culle  budella  degli  animali,  sono,  a  suo  dire,  le  più  adatte 
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alP  uopo,  purché  ti  abbU  cara  di  ben  difenderìe  dall'  umi- 
dità y  la  quale,  facilmente  ventodo  da  fase  attratta,  le  gonfia 
e  le  rammollisce* 

Aggiungeremo  che  la  prìncipal  cura  nella  configurazione  dello 
itromrnto  indicato,  deve  essere  diretta  a  far  sì,  che  P estre- 
mità inferiore  del  maschio  o  stiletto,  combacci  perfettamente 
ooirapertura  che  presenta  il  tubo  conduttore  parimenti  alla 
sua  parte  inferiore  y  affinché  di  tal  modo  riesca  pia  agevole 
di  penetrare  sino  all'imboecalora  dello  stringimento,  né  v^ab- 
bia  pericolo  di  scalfire  o  lacerare  la  mucosa  uretrale. 

Net  rimanente  delP  Opera  espone  TAotore  alcune  viste  in- 
torno al  cateterismo  praticato  con  slmmenti  metallici ,  al 
modo  di  riconosdere  V  estensione  ed  I  limiti  degli  stringi- 
menti, alla  cauteriztasione  di  essi,  ed  alPestrazione  dei  corpi 
■tranieri  dalP  uretra,  le  quali  cose  non  avvisiamo  di  qui  ri- 
|>etere ,  dopo  quanto  ne  scrìssero  in  proposilo  Dupujrtrtn^ 
Moulin^  Ducampf  LaUemandf  SegalaSf  Jmussatf  e  tutti  quelli, 
da  ottimo ,  che  trattarono  della  cistotomia  e  della  litotripsia: 
Solo  diremo  sul  proposito  della  cauteriisazione,  che  il  nostro 
Autore  si  mostra  in  quest^operaiione  seguace  del  metodo  pro- 
posto da  Jmussai ,  di  fissare  cioè  lo  strumento  ed  incomin- 
ciare la  cauterizzazione  sul  margine  posteriore  dello  stringi- 
mento,  e  non  sulPanteriore  ;  colla  modificazione,  che  in  luogo 
delP  estremità  metallica  con  cui  termius  il  porta-caustico  di 
Amussat^  colloca  egli ,  propriamente  nello  stesso  punto  ,  una 
piccola  vessica  fatta  colla  pellicola  del  budello  di  bue,  che 
si  ringonfia  mercè  Paria  esterna,  superato  che  abbiasi  il  sito 
affetto,  e  che  permette  di  cauterizzare  la  prostata,  senza  che 
l'orina  penetri  a  disciogliere  il  nitrato  d^argento,  il  che,  come 
é  agevole  a  scorgersi,  darebbe  luogo  a  gravi  e  spiacevoli  con- 

seguenze.  Dott.  Francesco  Ferrano. 
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Ragionamenti  sulC  utilità  e  necessità  della  Stati- 
stica Patologica  Terapeutica  e  Clinica^  e  Pensai 
menti  sulP Istituzione  pubblica  di  una  Statistica 
Clinica  Nazionale  e  Magistrale  consentanea  alla 
Filosofia  Medica  jdel  secolo  XIX;  del  sig.  Dottor 
G1U8BPPB  Femuleio,  Socio  d^  illustri  Accademie j 
autore  della  Statistica  Medica  di  Milano j  ecCé 

Memoria  da  lui  letta  il  giorno  y  ottobre  1 889  in 
Pisa  nella  Prima  Riunione  de'  Naturalisti  e 
Medici  Italiani  ^  di  cui  P  Autore  era  Menerò, 

Xja  statistica  diveola  giustamente  la  scienza  fa?orita 
del  secolo  XIX,  e  ad  essa  Tolgesi  quasi  ogni  ramo  delle 
fisico-morali  disciplÌDe  sì  nelle  loro  sottili  indagini,  che 
per  la  loro  esatta  dimostrazione. 

Pria  di  lutto  siami  però  concesso,  onorevoli  signori, 
di  rÌTCudicare  alla  nostra  Italia  il  Tocabolo  Statistica^ 
Non  é  Tero,  come  dissero  molti  scrittori  de'  tempi  pre- 
senti, che  jichenwail^  professore  a  Gottinga,  adoprasse 

Aahau.  FoL  XCIL  17 
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pel  primo  tale  Tocabolo  nel  17499  ^^^m  ^  ^^  po>  *'<Q* 
troducesse  presso  le  altre  nazioni.  Fu  invece  Girolamf 
GhWni,  canonico  di  Sant'Ambrogio  a  Milano,  che  fin 
dal  1633  stampò  il  vocabolo  Statistica  nella  sua  opera 
intitolata  Teatro  degli  Uomini  Letterati,  a  pag.  335  e 
362  del  suo  primo  volume,  usando  precisamente  le 
parole  Statistici  affari  e  Scienza  Statistica^ 

Ma  veniamo  alla  Statistica  Medica,  particolare  sog- 
getto de'  nostri  studi.  E  sicuro  (  dettava  già  in  Pavia 
Del  1820  il  dotto  scrittore  DeW Economia  della  Specie 
Umana) ^  é  sicuro  che  l'arte  medica  portata  al  più  su- 
blime grado  di  perfezione,  darebbe  il  solo  consolante 
risultato  di  protrarre  l'estrema  malattia  mortale  deU 
l'uomo.  —  Ma  se  è  vero  che  dai  migliori  metodi  di 
qaest'  arte  ne  provenga  la  longevità^  da  ciò  solamente 
ie^ne  ha  un  grandissimo  bene  economico,  mentre  è 
massima  esser  più  utile  il  mantenere,  o  il  conser- 
tare coloro  che  già  trovansi  collocati  nel  rispettivo 
posto  deirordine  civile,  ed  in  certo  qual  nodo  con- 
tribuiscono all'universale  equilibrio,  di  quello  ohe 
•spettare  dai  nuovi  nati  che  trovino  il  conveniente 
collocamento ,  prima  di  che  riesce  indispensabile  un 
qualche  turbamento  nel  corso  e  nel  movimento  della 
macchina  sociale.  11  qual  disordine  poi  cresce  trattan- 
dosi d'uomini  singolarmente  utili  e  pei  loro  talenti  e 
per  la  loro  Industria  e  per  la  loro  condizione  di  pa- 
dri di  famiglia,  ond'  è  che  la  medicina  prolungando  la 
Tita  di  alcuni  di  questi  individui,  rende  segnalati  be- 
nefìzj  alta  intiera  società. 

Sotto  questo  rapporto  gli  stuJj  statistici,  ad  esem- 
pio, sulle  Cause  delle  morti  d'apoplessia  (Etiologia 
Statistica)  da  noi  intrapresi  ,  riescono  ognor    piii    di 
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sonima  importanza ,  perciò  che  lendooo  é  conser?are 
pos9ÌbilmeDle  V  umana  specie  già  fnlla  adulta  e  pro- 
vetta,  quindi  la  parte  di  essa  più  utile,  eh' è  ap- 
punto quella  dhe  vediamo  colpita  a  prefereosa  dal- 
l'istantaneo  insulto  mortifero*  Questi  lavori  però  de- 
fono essere  estesi  a  luoga  serie  di  tempi  e  di  luoghi 
diversi I  perchè  se  ne  ottenga  il  desiderato  scopo;  per 
tale  motivo,  la  detta  mia  prima  opera  Statistica  l'ho 
condotta  dal  1750  fino  al  presente,  eioé  pel  periodo 
di  qftasi  90  anni  I 

Che  poi  la  medicina  sia  sempre  «tata  eguale  ne' 
suoi  effetti,  ad  onta  della  varietà  de'  suoi  sistemi  e 
progressi  e  de'  migliorati  suoi  metodi ,  talché  neppure 
si  abbia  un  prolungamento  della  vita  nel  confronlo 
de'  suoi  diversi  esperimenti ,  ella  e  questa  un'  ingiusta 
popolare  opinione  che  fa  grandissimo  torto  alla  ra- 
gione ed  alla  filosofia  del  nostro  secolo. 

Infatti  vegga«'i  al  proposito  il  fascicolo  io  della  mia 
Statistica  Medica  di  Milano  dal  secolo  XV  fino  ai 
nostri  giorni j  pag.  54a,  in  cui  trovasi,  secondo  MaU 
Ut  j  che  a  Ginevra  pel  16.^  secolo  si  aveva  la  Fita 
Media  dì  1 1  anni ,  2  mesi  e  10  giorni ,  e  la  Fila  Pro* 
hahile  di  8  anhi^  7  mesi  e  a6  giorni  ;  mentre  nel  cor- 
rente 19.**  secolo,  cioè  dal  1801  al  i833  ivi  si  ha  per 
Vita  Media  89  anni,  7  mesi,  3  giorni;  e  per  Vita 
Probabile  ^1  anni,  io  mesi  e  i4  giorni.  Dunque  è 
evidente  che  la  vita  di  talune  masse  popolari  fu  al- 
lungata pel  reale  progresso  della  moderna  sapienza. 

Se  le  nazioni  in  passato  avessero  ovunque  presa 
cura  di  tenere  esatti  registri  della  mortalità  degli 
ospedali  ,  a  seconda  dei  diversi  metodi  pratici  osser- 
vati dai  medici,  la  verità  sarebbe  emersa  appoggiata 


a'  fatti  luminosi  ed  iocontrastabili ,  e  colla  sperìenta 
alla  mano  sarebbe  già  stata  decisa  questa  imporiaule 
quistione.  Ma  o  si  trascurò  del  tutto  roperasione ,  o 
fu  ioslituita  eoo  poca  filosofia ,  e  sensà  qUel  criterio 
che  si  esigeva.  — -  E  questo  appunto  lo  scopo  mas- 
simo umanitario^  cui  tendono  attualmente  tutti  i  miei 
penosissimi  lavori  di  statistica  medica  pei  quali  già  ar- 
rischiai perdervi  la  vita  ;  ed  intorno  ai  quali  ora  in- 
voco l'alta  ass:8tensa  di  questa  Itala  Riunione. 

Melchiorre  Gioja  fin  dal  iSo8  ed  anche  prima  ttelle 
sue  Tavole  Stalistìche  somministrava  precisi  .modelli 
di  prospetti  ad  uso  degli  spedali,  pei  quali  dedurre  la 
scienza  o  l'ignoranta,  la  diligenza  o  l'inerzia  de'  medici, 
de'  chirurghi,  degli  inservienti  e  degli  amministratori 
cui  sono  affidate  le  varie  infermerie  ed  i  pubblici  e  pri- 
vati stabilimenti  sanitari,  non  che  saperne  esattamente 
il  inelodo  di  cura  più  spedito  e  piìl  economico  per 
ciascuna  malattia,  ecc. 

Epperò  dall'anno  1B08  iu  poi  Rason\  Brera,  ThienCj 
Omodci,  De  Malteis^  Enrico  Acerbi^  Tomnuzsini,  Man^ 
tovani.  Del  Chiappa,  Speranza^  D€  Renziy  Quadri,  Fc- 
fierigo^  Folpi^  Signoroni,  Fantonetti,  Giaco/nini^  Gè* 
rominì,  Berlini,  Sachero,  Bonavossa,  PuccinoUi,  Bai* 
lardinij  Mtnis,  Massari  e  molli  altri  introdussero  nor- 
me ,  discorsi  od  esposizioni  di  topografia  e  di  sta- 
tistica medica;  né  saremo  per  dimenticare  tra  le  prime 
produzioni  i  prospetti  cimici  degli  anni  1805*1807  di 
Wilna,  pubblicati  a  Lipsia  nel  1808  dall'illustre  e  ì^vcì* 
pre  benemerito  professore  consigKere  Giuseppe  Frankj 
cui  aggiugnèremo  i  germani  Francesco  Hildenbrand  e 
lAppich;  il  prussiano  Camper,  il  Quetelet  di  Bruxelles  ; 
gli  inglesi  Blanc,  Hawkins,  Clark;  i  genevrini  Odier, 
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Lombarda  Mallet;  i  francesi  Frìedlander  ^  Chabroij 
Eiguirols  Fillermé^  BouiUaud  ^  ecc.  (i.);  Ramon  de 
la  Sagra  per  l'isola  di  Cuba,  ecc.,  i  quali  tutti  in* 
tesero  la  notabile  importanza  de^li  studj  statistici  nei 
diversi  rami  delta  medicina,  ed  ognuno  coi  propri 
messi  n  pose  piU  o  meno  a  coltiTarlì ,  come  vedesi 
nella  Storia  della  Siadstìca  Climca  d^Europa  che  ho 
inserita  nel  citato  primo  volume  della  Statìstica  Medica 
di  JUJano,  Il  fervore  de'  nostri  ooUeghi  per  la  Stati- 
«tica  in  quest'ultimi  anni  è  chiaramente  provato  dalle 
non  poche  Tppografie  Statistico- mediche  di  città  e  prò- 
tincie  d' Italia ,  eh'  essi  vanno  producendo. 

Statistica  Patologica.  —  Ragionando  ne' suoi  Fon* 
damenti  di  Patologia  Analitica  l'onorevolissimo  cava- 
liere Maurìiio  Bufalini»  desso  lo  troviamo  propugna- 
tore del  metodo  positivo  j  che  noi  amiamo  chiamare 
8tatì$tìco. 

—  Voglia  ognuno  attendere,  egli  ivi  dice,  non  solo 
a  quello  che  ne  ho  scritto  nella  presente  opera,  ma 
ancora  ai  primissimi  cenni  che  ne  diedi  nel  Saggfo  j 
%à  in  altre  produzioni,  e  si  conoscerà  agevolmente  che 
non  già  nella  sola  analisi  o  nella  sola  sintesi  ho  i/t- 
teso  di  collocare  il  metodo  da  me  desiderato  nella  Po- 
tologjus^  ma  bensì  ho  sempre  voluto  ch'esso  essenzial* 
mente  consista  nel  solo  studio  dei  fatti  riguardati  so  tto 
ogni  loro  attinenza  possibile  a  conoscersi^  lasciato  af- 


(i)  Ledasi  qiuuito  fu  discusso  sulL* applicazione  della 
Statistica  ai  vari  rami  della  Scienza  medica  neWauno 
1837,  in  seno  dtlla  Reale  Accoilemia  di  Medicina  a 
Parigi. 
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fatto  il  derivare  i  ragionamenti  da*  princiff  generali 
ed  asf ratti,  Oade  non  dubito  che  il  metodo  da  me 
proposto  non  sia  giust'  appunto  quel  medesimo  che  il 
medico  parigino  (Buchez)  espone  sotto  il  nome  di 
metodo  positivo. 

—  Diceva  io  pure,  continua  Biifalinij  ctie  tutto  l'a- 
mano sapere  scaturisce  dal  solo  studio  delle  qualità 
sensibili  e  dei  fenomeni  degli  esperi  natiirali/  e  che 
vano  è  voler  presumere  di  comprenilere  la  essenza 
delle  cose;  e.  diceva  altresì  che  le  cagioni  da  noi  co* 
nosciute  non  sono  che  un  fenomeno  cui  un  altro  sue- 
cedcj  e  che  trovare  di  un  effetto  la  sua  cagione  non 
siguifioa  che  disporre  due  fenomeni' nella  loro  giusta 
serie  di  antecedente  e  di  conseguente,  ecc. 

—  Anche  Cabanis  investigando  quanta  certezza  fosse 
nella  medicina,  e  ragionando  del  metodo  ad  essa  cOd^ 
veniente,  si  avvicinava  a  proporre  per  la  medesima  il 
vero  metodoj  allorquando  stabiliva  che  noi  non  cono» 
sciamo  che  fatti  e  relazioni  di  fatti,  che  un  fatto  pre* 
cedentCj  al  quale  un  altro  sempre  succeda,  deve  aversi 
per  la  cagione  di  quello:  fondamento  massimo  di  tutta 
la  nostra  scienza  sperimentale,  il  quale  dopo  la  re* 
staur^aziòne  di  Bacone  venne  pure  insegnato  da  tutti 
i  logici.  Ma  il  Cabanis  medesimo  dopo  queste  eccel- 
lenti premèsse  colloca  poi  la  malattia  neli'tnsieine  de* 
sintomi,  e  tutta  la  scienza  diagnostica  rivolge  allo  stu- 
dio delle  relazioni  de*  sintomi  stessi,  ecc.  — 

Ed  in  vero,  altro  è  dire,  ed  altro  è  fare;  epperciò 
1'  esempio  varrà  sempre  assai  più  delle  parole.  Colui 
che  fa  una  cosa,  insegna  il  metodo,  per  cosi  dire,  pra- 
tico-ineocanicò,  dal  quale  altri  ben  presto  apprendono 
a  ripeterla^  ladcbve  invece  non  tutU  inleodcuo  bene 
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a  fondo  le  cose  che  si*  dicono,  o  non  tanno  metterle 
diligentemente  in  uso  ^  e  talora  ,  come  più  volte  ab- 
biamo veduto,  devia  d^l  retto  sentiero  perfino  chi  le' 
ba  proposte.  Uesposizione  materiale  dei  metodi  tsatti 
devè^riporsi    tra   l   principali    meriti    dell' immortale 
Giofa,  massime  nel  suo  Prospetto  delle  Scienze  Econo» 
miche  e  nella  Filosofia  della  Statistica,  perlocchè  egli 
di  preferenza  viene  generalmente  meditato  ed  imitato. 
Ora  il  canone  logico  con  cui  il  prof.  Bufalini  crede 
sia  ancor»  necessario  di  ordinare  le  varie  pfirti  della 
medicina,  si  è  precisamente  quello  il  quale  ne  stabi- 
lisce che  la  sperienta  *non  ci  conduce  a  conoscere  al- 
tra relazione  tra  r-efTetto  e  la  causa  fuori    di  quella 
dell'andar  sempre  l'uno  connesso  coli' altra  ,  e  que- 
sta  costantemente    precedere ,  quello  succedere.   Però 
non  basta  il  sapere  che  nell'  investigare    le   relazioni 
delle  cause  morbiGere  ,  dei  fenomeni    morbosi    e   de* 
gli  effiéttt  de'  rimedj  consiste  ogni  n09ti*o  Miperè    me- 
dico ;  bisogna  eziandio  essere  persuasi  che  queste  re- 
Iasioni,  le  quali  dobbiamo  indagare  ,  non  sono  fuor-- 
chè  quelle  di  semplice  successione.   Quell'  argomento 
tanto  dannato  dell'  hoc  poèt  hoc,  ergo  propter  hoc  è 
appunto  l'unico,  di  cai  possa  far  uso  il  medico.  Ma* 
perchè  divenga  esso  coochiusivo ,  fa  mestieri   che    la 
successione  de*  fatti  sia  piti  volte  osservata  identica  in 
ogni  sua  particolarità,  e  venga  pure  rimossa  ogni  pos* 
sibilità  dell' influenza    di  altro  fatto  qualunque ,    che 
generare  possa  1'  effetto  del  quale  si  cerei    la  causa. 
Emendo  però  i  fenòmeni  organici  sostenuti  da  molte 
cagioni  insieme  operanti, -né  essendo  in  nostro    arbi- 
trio di  disgiugnere  le  une  dalle   altre,  riesce    diffici- 
lissimo lo  fcuoprire   fra  tanti  effetti    e  fra    tante  ca- 


gloni  le  ¥ere  loro  reciproche  coDnessioni.  Quindi  no- 
*ee  pel  medico  la  incessila  di  lungo,  paziente  ed  ite* 
ratissùno  osservare  »  prima  eh'  e§fi  possa  raccòglierne 
alcuna  certa  deduzione.  Ciò  h  tenza  dubbio  cagjione 
de*  lenti  progressi  della  mcéUcina^e  della  facilità  con 
la  quale  i  medici  trascorrono  ad  ipotesi^  male  sem» 
pre  comportando  V  umana  curiosità  scarse  e  troppo 
faticate  soddisfazionL  Ma  la  fedeltà  ad  un  tale  prin* 
cipio  fondamentale  di  tutte  le  sciente  sperimentali  ^ 
ella  è  pure  I'  unica  maniera  di  rendere  la  4>atolpgia 
tutta  di  fatto  »  e  di  equipararla  una  volta  alle  altre 
scienze  naturali  (positive).  Concludiamo  adunque: 
— -  Verificare  col  mezzo  di  reiterate  osservazioni  la 
eostante  successione  di  certi  fenomeni  morbosi  a  certe 
cagioni j  e  di  certi  effètti  a  certi  rimedi  somministrati , 
ecco  tutto  l'intento,  che  vorrebbe  Bufalini  neW  fmimo 
degli  osservatori  (tale  e  certamente  osservazione  fatta 
cql  puro  metodo  statistico  )  :  fondare  poi  soltanto  so* 
pra  di  questa  conosciuta  successione  tutte  le  distia* 
zioni  dei  morbi  e  deW  azione  delle  potenze  esteriori^ 
ecco  tutto  l'ordinamento  della  patologia  da  lui  incul* 
cato.  ..^  Quanto  ho  or  ora  riferito  basti  per  mostrare 
come  questo  chiarissimo  professore  e  veda  ed  insegni 
l'utilità  e  la  necessità  del  metodo  statistico  nelle  ricer- 
che della  Patologia j  metodo  ch'io  amerei  universa- 
lizzato* 

Statistica  Tebapbutica  b  Cuhiga.  -—  Riguardo  ai 
vantaggi  eminenti  che  po&siamo  aspettarci  dalla  Sta» 
tistica  Terapeutica  ,■  questi  pure  interessano  assai  da 
vicino  la  salute  delle  popolazioni ,  massimamente  al- 
lorquando un'  epidemia  di  esotico  morbo  viene  ad 
assalirne  le  mpsse.   Come  saperne  allora  il    rimedio 
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pìil  adatto  a  curarne  gli  infetti  T  Ecco  quanto  all' uopo 
proponcfa  nella  Statistica  Medica  di  Milano  del  i836. 

Stante  la  graTÌuioia  mortalità  ovunque  data  dal 
contagioso  choUra  morbus  asiatico  j  ed  all'  incertesta 
dominante  nella  pluralità  dei  nedici  circa  alla  scelta 
deir  opportuno  trattamento  curativo  per  guarire  la 
piii  possibile  quantità  dei  malati  ^  con  linguaggio  da 
medico  statista  manifestava  questo  mio  pensamento  : 
Necessità  d'istituire  con  dieci  o  dodici  diversi  metodi 
di  cura^  o  dati  rimed/,  pn^osti  prima  da  illuminati 
medici^  una  sperienza  di  comparazione  clinica  sopra 
5oo  9  o  600  choUrosi ,  per  dimostrare  evidentemente 
quale  fosse  t  ottima  3  il  mediocre  ^  il  pessimo  tratta* 
mento  curativo  del  eholera  indiano  ,  a  comune  van* 
taggfo  dei  popoli  che  potessero  andarne  ancora  as» 
saliti. 

Identico  nel  suo  fondo  mostrossi  quel  fiero  morbo 
in  ogni  paese^  lievemente  modificato  dalle  varie  loca- 
lità e  dai  relativi  temperamenti  diversi  individuali  ; 
quindi  ragion  vuole  ohe  identica  ovunque  dovrehb'  es- 
seme  la  cura  medica  fondamentale ,  lievemente  però 
modificata  dei  pari  non  nella  qualità»  ma  nella  sola 
quantità^  a  seconda  le  varietà  delle  posizioni  telluri* 
che  e  dei  temperamenti  de'loi*o  abitanti,  giusta  quanto 
osservossi  e  praticossi  finora  nel  curare  le  piii  ovvie 
malattie  di  qualunque  genere ,  specie  ed  indole  ^ne 
siano.  Allorquando  dall'  una  parte  si  pubblica  da  un 
celebre  professore  di  medicina  ,  il  Magendie^  eh'  egli 
con  un  trattamento  stimolante  diaforetioo-moderAto 
non  ha  perduto  nella  cura  dei  choierosi  che  34  p^* 
sone  sopra  100  malati^  ed  invece  da  un'  altra  parte 
noi  vediamo  che  distintissimi  nostri  medici  ne  perdet* 


258 


fero  5o ,  6ó  ,  70',  epib  Ogni'  tob  diòlèròs?    coii  bn 
traltameoto  opposto  ,'  che  puf  dà  taluni   érederi  ihi" 
àtiore,  noe  è  «gli  esséilisiàl'e  òhe  tali  cure  direrse  'tra 
lóro  siano  btìtuitee  tònfrli^ntaté  puBbVeanteMe ,  onde 
riob  dar  luogo  ir  sòvpetlo'  di  tiialà    fed^  'e  conoscere 
a)Bne  uba  Tolta  p^r'^tnpre  da  qual  Icftb' stia  la   ve- 
rità 7  Come  siasi  qut  iéd  àlirós^e  operato?  Perché»  se 
sonò  veri  y    si  haooo  esft?  cotlint6'd^épdra(i?  Nòq  ra« 
rèbbe    forse    ragiòfieft^olè    ed  utHièsitnrò  che' 'si   facesse 
da  una  Connmissidnò  di  abili  e  pròlyi  mèdici  e^/é  /tpe^ 
rttitento  statìstico    comparativo  di  cure  nSh'  spedale' 
di  una  data  città   con  prèstabilrté  norme yihnti   non 
ancora  praticata  pressò' nessuiia'éiisiotfe'y    nella  '  Vna- 
niera  eh'  io  propongo?  Ogrìi   medicò  p;  e.'   òhe    rtce- 
Tésse  ÌD  cura    il  malati  in  un  sot  giórno* v  potrebbe 
Cominciare  immediatamente  in  giornata  l'esperimento 
coi  dieci  o  dódici  diversi  trattamenti' CtiràrttTÌo-Vv'^)(r(^* 
prefissi,  applicando  o  l'una  d  I' altra  turttèOimè  gì if« 
dicasse  piti  conveniéntle    ai-  srngòfi  '  chole(*6'è)  ,'  tndi^ata 
dal  silo  discernimento  in  correlazione 'piìt"dÌ;tu^tò^alÌQ' 
stadio    morboso    (  i.*i  !i.*,  3.*  )  in  cut- trovasse  P  in- 
fermo di  cholera.  Così  continuando  dt  giórno  in 'gior* 
no  potrebbe,  dopo   io  ,  o  ta  giorni  y  ir  medico  8ó«> 
spendere  l'esperimento,  quando  voglia'j  di'qufei  me- 
tedi  o  rimedi,  i  qudli  non  corrispondessero  assoluta» 
mente  al  buon  intento  ,  perché  prèsentasiiero  la  mas« 
sima  mortalità,  per  sostituirVene  altri  n^ijgllòri  a  suo 
genio  e  criterio;   ed  abbandonando ' mano    mano  gli 
euremi  inutili  o  dannosi,  si  otterrebbe  sempre^  anche 
Sidla  totalità  dell'  esperimento  m>edesimOy  una  morta" 
tìtà  assai  minore  di  quella  finora  avutasi,  • 
g  '^Lo  stesso  metodo  di  sperimtfDtare  potrebbe  da-cbium- 


'  qut  applicarsi  particolarmeola  a  tutti  quei  mali  suHa 
cui  diagnosi  noa  v'  ha  disparità  nei  giudi&ii  >■.  mediò  , 
per  esempio  sfI  vajuolo,  al  morbillo,  alla  soarlattioa, 
alla  febbre  petecchiale  >  alla  «polmooite  ,  ali'  epatite , 
alle  febbri  intermittenti,  alla  sifilide,  alla  scabbia,  ecc.  v 
Lo  sperimento  statisiico-comparativo  di  cure  diverse 
ombrami  per  sé  fttesso  xosi  semplice  e  filantròpico 
nel  suo  fine ,  che  qualsiasi*  superiorità  potrebbe  farlo 
eseguire ,  essend'  esso  pei  mutui  confronti  -  1'  unico 
mttzo  con  cui  ottenerne  equi  giudizj  ,  e  scoprire  i 
Teri  rimedi ,  quando  sianvi,  d'una  data  malattia.  L'è» 
ioqueosa  dei  nudi  fatti  con  savietsa  coordinati  sarà 
sempre  invincibile  !  -     •      .  • 

Anche  P  illustrissimo  sig»  Presidente  cafaliere  Toits*^ 
masini  opina  che  le  tavole  statistiche  riguardanti  gli 
esiti  dei  metodi  curativi  ,  sono  per  la  scienta.  un  te- 
soro a  fi'onte  del  quale  svaniscono  le  più  beile  ipo«^ 
tesi  ;  e  ben  lo  dimostrava  nel  suo  discorso  ,  DtUa 
necessità  di  sottoporre  ad  una  statistica  i. fatti  più 
importanti  della  medicina  pratica  s  e ,  nei  Rendiconti 
delia  Clinica  di  Bologna. 

'  Concisa  e  potente  é  la  sentenza  del  Gioja:  «  ^ 
diversa  mortalità  delle  sale  ed  il  diverso  costo  delle 
medicine  consumate  rappresentano  ^  in  ^ari  circO' 
stanze^  le  diverse  abilità  dei  medici  che  le  dirigo^ 
no  »,  Noi  poi  dobbiamo  aggiugnere ,  che  ,  cii?co*' 
stante  meritevoli  pure  d' essere  strettamente  tenute 
a  calcolo ,  sono  la  diversa  durata  delle  cure  e  delle 
convalescenze  ^  e  la  diversa  attitudine  o  disposizione 
rimasta  nelle  persone  state  curate  di  ricadere  o  .no 
prestamente  in  malattie  simili^  o  eomensuali  a  quelle 
state  guarite j  il  quel  ultimo  staio  particolare ,  inier-. 
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rhiecio  o  no ,  dell'  organismo ,  cotanto  ìnfluitoe  o  ad 
ab)>reTÌare,  od  a  mantenere  e  protrarre  il  corèo  me* 
dio  nella  durata  della  vita  umana.  {  Veggenti  le  te- 
Tole  a  pag.  3a6^l7  del  tomo  i.^  della  StatintiGa 
Medica  di  Milano  ,  ec&  )• 

Ed  anche  qui  ci  si  af&ecia  subito  per  gli  spedali 
la  necessità  d'  un  grande  sperimento  statistico  diòico* 
comparativo ,  onde  determinare  quel  sia  tra  i  t^tgenft 
metodi  Tari  di  cura  ,  dipendenti  dai  diversi  sbtemi 
di  medicina ,  il  minore  per  ottenere  la  più  possihUe 
maitima  quantità  complesnva  di  guarigioni  pronte  e 
permanenti  sopra  le  masse  de^i  infermim 

Or  bene  se  i  medici  che  professano  dottrine  e  me* 
todi  pratici  tra  loro  in  opposizione  possono  esercitare 
legalmente  e  Uberamente  l'arte  s\  in  pubblico  che  in 
privatOj  non  sarebbe  forse  facile  ed  utile  ch'essi  isti- 
tuissero nello  spedale  d'  una  grande  città  o  proTincia 
fino  sperimento  generale  compartivo  tra  i  Vigenti  me* 
todi  di  medicina  clinica  t 

Ad  esempio ,  quattro  sale  ampie,  che  ciascuna  con- 
tenga 5o^  o  100  malati,  da  riceversi  per  tomo  tenza 
sceglierli,  poste  io  uno  stesso  spedale  perchè  abbiano 
sovr'esse  ad  operare  in  pari  modo  le  influense  co- 
smo-telluriche,  basterebbero  ad  un  tanto  scopo  di 
comparative  curagioni  fatte  contemporaneamente.  Io 
una  di  queste  infermerie  si  metta  a  curare  un  me» 
dico  riconosciuto  facile  al  salasso^  uno  di  quelli  cioè 
che  vedendo  sempre  flogosi  in  tutte  le  malattie,  cu- 
rano spesso  i  loro  malati  con  io,  12,  16,  ao,e 
piti  salassi  in  una  sola  malattia  \  in  un'  altra  infer- 
meria pongasi  un  jatrofilosofo  moderato  ,  os&ia  un 
noto  sostenitore  di  dottrine  italiane  modificale,  quali 
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sono^gli  ìppocratìd  razionali;  nella  lena   sala   tro> 
Un  pure  se  vuoUi  un  medico  omiopatico  ^  uno  tra  i 
più  famigerati,  creduto  bravissimo  dai    ricchi   tauton 
deir  omiopatia  ^  nella  quarta  sala  finalmente  siavi  un 
medico  idropaiieoj  che  curasse  cioè  i  suoi  malati  colla 
sola  acqua  (  già  di  moda  in  alcuni    paesi    del    Nord 
d'  Europa  ) ,  fresca  o  calda  giusta  il  desiderio  degli 
infermi^   onde   conoscere  positivamente   cosa   sappia 
anche  operare  da    sé    stessa  la    natura  per  la  con* 
terVaiione  de'proprti  individui.  Tengasi  esatto   conto 
di  tutto  quabto  verrebbe  ordinato  ed.  eseguito    nelle 
dette  quattro  sale  prestabilite^  e  si  pubblichino  i  itu* 
menci  risultamenti  settimanali^  mensili  ed  annuali  in* 
torno  ai  guariti^  morti^  rimasti^  cronici,  insanabili,  ecc. 
non  dimenticando  la  durata  delle  malattie  e    delle 
convalescenze  neU*  ospizio,  le  ricadute  entro  il  primo 
mese  della  creduta  guarigione,  le  spese  separate   di 
medicine  e  di  x^itto  relativamente  alle  singole  inferme» 
rìcy  e  quanto  crederà  opportuno  di  notare  il  rispet- 
tivo medico  curante.  Lo  sperimento  potrebbe  durare 
più  o  meno  secondo   i  risultamenti  Quindi  dai  nudi 
fatti  a  miglia) a  bene  osservati  e  calcolati  scaturiranno 
giusti,  positivi,  costanti  corollari^  che  diverranno  una 
spóntattea  norma  direttrice  per   la   medicina   avvenire 
nasionale  ,  che  sarà  esercitata  da'  medici  tanto  sulle 
masse  generali,  quanto  sulle  specie  e  sulle  individua^ 
Utà  delle  malattie  umane  in   ogni    paese,  dove   siasi 
sperimentato  con  tal  metodo  statistico  in  tutta  la  forca 
dell'  espressione. 

Siffatto  grande  sperimento  comparativo  tra  i  di* 
▼ersi  metodi  vigenti  di  medicina  pratica  ,  ha  bisogno 
d'  essere  soccorso    e  diretto  da  una  commissione  di 


medici  è  dVallri  scienzkili  d'integra  fede  ,  «ol  cerca\ 
tori  e  promui^niorì  sinceri  della  verità^  dovunque  ella- 
si  scopra» 

Uè  è  et  credersi ,  coiae  potrebbe  peasare  qualche 
nieticuloso ,  che  ooo  ni  possa  fare  iq  buona  cosgieosa 
una  tale  esperienza,  sulla  vita  degli  uomini  malati  , 
poiché  alla  fine  dei  conti  ciò  non  importerebbe  verun 
sagrifizio  straordinario  t  meniti  »à  ne  trarrebbe  invece 
larjalvesza  di  milioni  denomini.  Il  medico  filosofo  per 
trovare  la  verità  non  h{|  altra  strada. da  battere  fuor- 
ché quella  dell'  esperienza  ^  e  la  vera  spelrienza  della 
medicina  pratica  non  può  farsi  né  fondarci  che  sulla, 
vita  d^egli  uomini. 

Egli  é  apparentemente  duro,  ma  necessario  de- 
stino.  dell' associazione  umana,  che  per  ottenere  la 
salute  protratta  delle  masse  popolari ,  e  la  allungata 
loro  vita  media  e  durata  probabile  della  vita,  si  esige 
il  sagrifisio  certo  d' un  numero  piti  o  meno  sensibile 
di  individui  della  stcasfi  specie.  Tutto  V  essenziale  sta 
riposto  nella  scelta  e  nclVuso  del  metodo,  affine  di 
perderne  il  meno  possibile  l  (t). 

Il  diritto  particolare  dell'  individuo  dovrà  sempre 
servire  al  diritto  maggiore ,  ossia  al  bisogno  delle 
masse,  acciocché   queste    possano  al  loro    torno   riu*. 


(i)  />'  altronde  ,  i  ladri  e  gli  assassini  dannati  a 
vìta^  dovranno  ognora  conservarsi  a  tutto  peso  dei 
buoni ,  e  non  si  potranno  giammai  utilizzare  a  fa* 
vore  di  quella  società  eh'  essi  vi  Imeni  e  oppressero  , 
nemmeno  per  istituire  gli  sperimenti-  razionali  di  me» 
dicina  pratica  ? 
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séirepiii  utili    dì   griina'  agli  stessi  propri  incjividm.f 
di  epi.  le  m^sse.fuedesi^ne  risultano  e  sooo  composU^ 
Qui    poi  Doo  v' ^a  j^  ja  nostro  giudizio  »   plausibile 
motivo  d' opporsi  I  ancUe  perchè  taU.  metodi  o  speri' 
menti  diversi  curativi  sono  giornalrnenie  permessi  o  tol- 
lerati  in  privato  }  il  che  è  bea  peggio,  poiché  se  sono 
caldini  riescono  così  di  sicuro  daaoo.  e  noa  di  verua 
profitto  nernmeop  a  quella  data  società  dove  si  prati- 
cano. Io  qualuq^e  qoodcx  però  <  nel  caso   di    metodi 
gepeiTAlrn^o^e  riprovati  dai  dptti^  ma  accapezzali  dalie 
masse  del  volgo j  sarebbe  altre»-, facoltativo  ai  governi 
il  fare  delle  apposite  orfiinanzt  à  (utela  della  salute 
pubblica,. le  quali,  trattandpsi  per  esempio  delle  cure 
omiopatiche^  dovrebbero  obbligare  chi   intende  usarne 
di  ricoverarsi   in  prestabilito  istituto  »    collocato  sotto 
una  chiara  e  reggente  ispezione  e  controllerìa.    Loc- 
che  in  nulla  ofTeaderebbe    il  4intto  o  la  libertà    del 
cittadino  di  farsi-  eurar.e    a. .suo    bell'agio  con   quel 
metodo  di    medicina   eh'  egli   crede   migliore ,  finchh 
non  sia  dall'  autorità  contpetente  riconosciuto  e  dimo* 
strato  cattivo  il  metodo    in  jt/uestione    con   pubbliche, 
prove  irrefragabili^  giacché  allgra  cesserebbe  il  diritto 
dell*  individuo  in  faccia  al  diritto  del  corpo    sociale , 
che  deve  in  suo  senso  conservare  il  piti  possibilmente 
ogni  proprio  membro j  imperocché  non  vi  può  essere 
diritto  che  nuoca  a  colui  che  lo  vuole  esercitare. 

Attendendo  pertanto  il  da  me  proposto  razionale 
granile  sperimento  statistico-comparativo  di  curagioni 
diverse^  che  sarebbe  necessario  d'intraprenderle  per  cia- 
scuna malattia  negli  spedali  dalle  vArre  provìncie^  par- 
rebbe convenevole  dar  cominciamento  all'  opera  collo 
stampare  le  tavole  cliniche  mensili  ed  annuali   delle 
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inferm&rie  di  tutti  gU  sp$daU  detta  0a$hf^j  eoi  nomi  dèi 
curanti^  eoòto  delle  medicine  e  del  fritto,  durata  delle 
malattie,  sala  per  sata  ,  uo«iidon  brevi  ma  precise 
nozioni  topografiche  dei  rispettivi  paesi  ;  e  procurando 
d'  usare  un  linguaggio  nelle  tannale  nosbgrafiche  y  già 
da  tulli  riconosciulo ,  ciod  la  pecchia  denominazione 
del  morbo,  eoi  nome  corrispondente  moderno  ^  se  vuoi- 
si, siccome  vedemmo  in  qualche  diikica  praticalo,  e 
già  pubblicammo  nella  nostra  Statistica  Medica. 

Dietro  siffatte  pubbliche  norme  di  ttatistiea  fedele^ 
imparxiaie  è  sempilcUsima  ,  f  amor  proprio  di  far 
bene  ed  il  sentimento  filantropico  de'  medici  agireb- 
bero per  se  a  capo  di  poco  tempo  j  assai  meglio  di 
tulle  le  teorie  e  di  tutte  le  scientifiche  esòrtasioni  del 
mondo,  in  maniera  da  modificare  e  far  ispanre  forse 
spontaneamente  le  dannose  variazioni  di  mortalità 
avute  dai  creduli  seguaci  d'  erronee  dottrine.  Sarebbe 
eib  il  pih  naturale  e  miglior  principio  onde  perfezio- 
nare ,  fin  dove  è  umanamente  possibile  ,  ogni  sorta 
di  metodi  curativi  b\  nei  nostri  che  negli  stranieri 
paesi  a  sommo  vantaggio  dell'  inferma  umanità ,  e 
della  prosperità  fisica  delle  presenti  e  venture  gene* 
razioni* 

L'isiltusìone  della  Statistica  Medica  e  delle  Topo^ 
grafie  Mediche,  era  nn  desiderio  di  celebri  scienziati 
italiani  fin  dal  principio  del  corrente  secolo.  Ed  in 
vero  ,  r  illustre  Vincenzo  Battetti  nel  voluoae  I  ed 
ìinico  della  sua  Opera,  Scienza  della  Prosperità  fisica 
delle  Nazioni ,  stampata  in  Milano  nel  iSoa  ,  alla 
pag.  exvn  scriveva  :  «  Il  ben  essere  d'  uno  Stato  in 
ciò  che  ha  riguardo  alU  fisica  conservazione ,  è  sog- 
getto di  tanta  estensione  e  sublimila,  che  non  fia  pós« 


«Me  ti  bastino  i  Udenti  d'  ud  uomo  spio  ^  né  quelli 
di  poobi  iodindui  qua  e  là  radunati  a  caso  in  aitreU 
tanti  Corpi  fra  loro  disgiunti  ^  i  quali  conseguente, - 
mente  giammai  non  tendono  allo  stesso  fine,  ma  sono 
tempre  1'  uno  coir  altro  in  contraddisioae  mostruosa 
di  massime,  di  statuti,  di  giurisdinone.  fsc  più  esatte 
notìzie  di  Statìstica  Medica  si  ricfUeggono  j  onde  cq- 
nascere  previamente  i  bisogni  tuttì  d^una  nazione  in 
faUo  di  salute  ^  per  tentar  quinci  di  provvedervi. 
Qui  si  esige  all'  uopo  cognisione  precisa  del  clima  , 
étW  aria^  del  suolo  ^  deW  acqua,  della  popolazione ^ 
delle  sue  risorse ,  de'  mewd  di  sussistenza  e  dell.i 
partìcolare  specie  di  fatica  ,  ohe  in  procurarseli  so 
«tiene  consuetamente  il  povero;  de'm/  e  prave  abi 
iudini  particolari  a  ciascuna  città  s  distretto  ,  o  pro- 
vincia s  degli  ordinarj  delitti  che  vi  si  cooioiettono  \ 
de'  suicidj  che  vi  succedono  ;  delie  malattìe  epidemi- 
che ^  o  d'  altra  specie  ,  che  vi  dominano  particolar- 
mente; del  numero  de*  matrùnon/j  delle  fecondazioni j 
nascite  e  mortì  annuali  j  degli  spedali  Goalmente  , 
delle  prigioni  j  degli  orfanotrojj  ,  ài  quanto  insomma 
può  aver  relazione  col  grande  argomento  del  ben  es» 
sere  fisico  d*  uno  Stato. 

Eseguita  cotesta  prima  operazione  ,  che  certo  ri- 
chiede fatiche  immense  »  onde  sia  portata  all'esaUez- 
sa»  se  ne  rende  necessaria  una  seconda  assai  più  dif- 
ficile e  sublime  ,  queUa  d' indagare  le  molle  secreto 
de' disordini  già  conosciuti,  discovrirne  i  motori  prin- 
cipi» d'ascendere  insomma  alla  fonte  de' mali,  per 
impedire  gli  effetti ,  togliendo  le  cause  da  cui  deri- 
vano. Qui  é  dove  richiedesi  vasta  estensione  di  ve- 
dute, penetratione  profonda,  impronta  di  genio,  sa^a- 

▲invAu,  FoL  XCII.  iB 
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cita  di  talenti)  e  luppeHettile  riodiissiaia  di  cognisionì 
Della  sciensa  deiranimale  noo  meno  che  della  sociale 
economia. 

Ove  poi  nia  quistione  de'  metzì  da  scegliersi  per 
proTvedere  in  tutti  I  mioiini  dettagli  alla  pubblica  sa- 
lute ^  si  esigono  all'  uopo  gravissime  discussioni  ^  pe- 
sata esperiensa,  ed  assoluta  sublimità  di  criterio;  poi* 
chi  non  trattasi  solo  di  prendere  misure  ad  oggetto 
di  prevenire  i  disordini,  ma  fa  duopo  trovbr  risorse , 
onde  togliere  i  mali  esistenti  \  operazione  talora  diffi* 
cilissìma,  e  che  richiede  serie  d'anni  pria  che  si  giun<% 
ga  a  stabilir  discipline,  le  quali  meritino  d'essere  su- 
blimate al  rango  di  leggi  ;  mentre  qui  pure,  come  in 
politica,  quanto  è  chiaro  ed  evidente  il  carattere  della 
loro  bontà  assoluta  ,  y'  ha  sempre  eterna  quistione 
Mìdt  idoneità  relativa.  Infatti  le  circostanze  variano 
talmente  ne'  diversi  luoghi,  che  ciò  che  riesce  utilis- 
simo in  una  data  provincia,  non  solo  non  corregge  in 
altra  il  disordine  ,  ma  piti  grave  lo  riproduce  e  piii 
funesto  V, 

Tali  erano  gli  alti  principi  fondamentali  sulle  To- 
pografie e  Statistiche  mediche^  da  questo  Italiano  pub- 
blicati nell'anno  iSoa. 

Facendo  capo  da  sì  grandi  vedute,  quantunque  non 
conoscessi  che  le  opere  di  Giofa^  io  pure  per  la  Sta- 
tistica Clinica  proponeva  fio  dal  i834  nella  Statistica 
delle  morti  improvvise^  e  più  ancora  in  quella  del  iSSS, 
un  modello  di  tavola,  perché  modificato  a  seconda 
il  bisogno  dei  diversi  paesi  ,  fosse  generalizzato  onde 
potersene  poscia  servire  eoo  norme  uniformi  nei  con- 
fronti da  farsi  tra  le  differenti  sì  vicine  che  lontane 
località.  Più  diffusamente  ho  data  la  divisione  dei  capi 
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precipui  di  tale  nuovo  Registro  degli  ammalati,  o  Ta* 
vola  statistico -clinica  ad  uso  degli  spedali  j  ecc.,  a 
pag.  5t^  e  seg.  del  primo  fa<cieolo  della  Statistica  Afe* 
dica  di  Milano  dal  secolo  XV  fino  ai  nostri  giorni. 
E  potrebbe  tal  modello  di  tavola,  oh'  io  qui  presento, 
esfere  perfetionato  dai  lumi  di  questa  celebre  Biu« 
dìodo  di  Medici  italiani  ed  esteri  »  affine  di  oseglio 
porlo  presttamente  ed  uniformemente  in  esecuzione , 
almeno  negli  «pedali  d' Italia. 

Una  volta  poi  cbe  i  medici^  specialmente  i  giovani, 
siano  bene  istruiti  e  addestrati  nel  formare  con  se- 
vera esattezza  le  statistiche  delle  infermerie  degli  spe- 
dali ,  allora  si  potranno  attivare  le  tavole  statistiche 
numeriche  e  nomografiche  anche  ad  uso  delle  Condotte 
Medico-Chirurgiche  di  città  e  di  campagna. 

Ma  perchè  le  cose  abbiano  ad  avere  felice  e 
pronto  successo ,  opino  doversi  ridurle  alla  portata 
comune,  e  stringerle  ai  più  preciri  minimi  termini:' 
altrimenti  congiurano  contro  le  operazioni  complicate 
ora  la  poltronerìa  che  cerca  evitare  fatica,  ed  ora  1* 
imperizia  che  interpreta  a  rovescio^  escludendo  pure 
lo  spirito  di  partito  e  la  mala  fede  che  sempre  ten- 
dono a  falsificare  i  fatti ,  e  che  tentano  rovinare  e 
perdere  nell'  obblìo  i  più  utili  concepimenti  dell'  uo- 
mo civile.  Noi  speriamo  che  mediante  il  progressivo 
affratellarsi  scientifico  si  possa  attivare^  d'accordo  me- 
dici italiani  e  stranieri,  una  Statistica  plènario-sanitaria 
con  metodo  uniforme  e  consentaneo  alle  esigenze  degli 
odierni  tempi ,  tendenti  davvero  all'  assoluto  positivo* 

Certo  è  che  la  quantità  maggiore  o  minore  delle 
sottrazioni  sanguigne,  sì  parziali  che  generali,  le  qua- 
lità e  quantità  de'rimedj  interni  ed  esterni,  cai  si  avrìi 
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ricorso  Delie  tliffereati  interinerie  ,  eoo. ,  paragonati* 
éole  Ira  loro  colle  guarigtonì,  morti  e  recidlTe  rispel« 
UvameBCe  avute,  senrlraono  a  porre  uo  sfioro  suggello 
alla  dotlriiia,  savìeisa  e  ben' intesa  economia  de' buoni 
«edici  9  ed  a  dininuira  e  togliere  la  prasunaone  di 
quelli  secondo  cui  bob  v'ha  salute  che  ^el  loro  pre- 
concetto metodo  favorito. 

Le  esatte  announiofd  etaiisdehe  dovrebbero  però 
nella  prima  volta  continuerai  almeno  per  una  serie  di 
cinque  o  sei  anni  conseàutàns  ond* essere  sicuri  d^ot^ 
tenere  risuUamenti  di  forza  costante»  Lo  sperimento 
poi  in  grande  clinico*companitivOs  ae  occorresse,  po« 
trèbbesi  rifare  ad  ogni  lerao  dì  secolo,  per  poter  ap- 
profittare delle  scoperte  che  si  vanno  facendo  nel  de* 
corso  degli  anni. 

Lo  studio  della  Statistica,  al  dir  d'egregio  scrittore^ 
di£Eonde  una  luoe  chiarissima  sulla  scienaa  medica  ^ 
inflinscc  aUa  iUustraslone  della  storia,  delle  usarne  e 
dei  costumi  deHa  specie  umana  ;  ed  é  la  bussola  certa 
per  conoscere  i  progressi  od  i  movimenti  retrogradi 
della  società.  Inoltre  la  Filosofia  Politica  abbisogna 
spesso  di  lei,  e  non  fa  passo  alcuno  /^nza  chiainarla 
in  soccorso  onde  trarne  schiarimeiiti  e  precetti,  quan- 
do si  voglia  stabilire  de'  principj ,  in  <9ii  è  fondato  il 
governo  migliore  alla  prosperità  delle  naiioni. 

anche  V  erudito  Bisset  Hawkins  s  negli  Elementi 
di  Medica  Statistica,  pubblicati  a  Londra  nel  1839, 
diceva  :  Fatta  astrasione  della  utiliià  che  lo  studio 
della  Statistica  apporta  ad  altre  scienze  ,  é  manifesto 
che  influisce  esso  moltissimo  al  compimento  di  una 
FUoMofia  delia  Medicina,  rappresentando  ai  medici 
df  ogni  parte  della  terra  i  pregi  comparativi  dei  diffis* 
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renli  metodi  di  oara,  Ja  itorìa  deHe  malattie  io  varie 
epoche  e  regtooi,  l'aumento  e  ì»  dimìoiMione  di  ma- 
lattte  partieolari,  rmfluaso  di  eerti  «ti,  mestieri  e  gO" 
neri  di  vita  a  proteggere  la  sanità  o  a  metterla  ìu 
perteolo  ^  ed  odfrendo  loro  eome  basi  del  pronosttoo 
le  tavole  della  dmvta  e  del  termioe  delle  malattie  , 
telle  progressivamente  dai  registri  civili  e  dagli  épedali. 

La  iStatistica,  aggiungeva  pure  il  ofatarissimo  dottor 
De  Renzi  nella  sua  Tapogn^  di  Ifapaii  y  ^piesta 
seiensa  qpsì  pregiata  e  tanto  ooltivata  negli  ultimi  anni 
è  eertamente  atilissrma  per  la  medicina  f  eome  quella 
die  appHcaodo  il  ragionamento  a^  caloolo^  ne  offre  a 
posteriori,  e  dall'esame  deHe  alternative  a  col  va  sog- 
getta  la  mass»  degli  uomini,  il  metiof  di  venire  in  co- 
gnizione  delle  cagioni  morbose,  di  migliorare  t igiene 
pubblica  e  privala  ,  e  di  perfezionare  la  terapetaicà. 
Col  soocorvo  della  Statistiea  il  medieo  filosofo  non  solo 
pub  ter  evitare  una  gran  serie  di  mali  olle  popola^ 
xioni  fidate  alle  sue  core,  ma  più  agevolmente  ancora 
può  determinare  l'indole  de'  morbi  che  le  travagliano» 
e  debellarli  con  appositi  rimedi^  e  fiaalroeote  ofifìre  al 
Legislatore  gli  elementi  di  savie  istituzioni,  e  di  norme 
filantropiebe^  La  Statistica  Medica  nobilita  la  medici» 
na  e  la  reode  assai  più  degna  del  posto  luminoso  di 
seienKa  ;  e  se  te  Leggi  Criminali  e  non  poche  delle 
Civili  non  possono'  ricevere  giusta  applicazione  senza 
il  soccorso  della  Medicina  Legale  ,  ora  é  pienamente 
dimcHtrato  del  parv  che  la  piU  savia  Amministrazióne 
debbe  alia  Statistica  Medica  gli  ekmenii  precipni  pet 
pttfftere  alia  sua  perfenione. 

Ed  uAo  li^a  t  più  eelebrr  medieii  della  Francisi>  il 
dotti8simo'£SfigruÌ^/j  nella  sua  etassièa  Opera  Delle  ma* 
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Ionie  mentali  s  stampata  a  Parigi  nel   decorto  aoao 
i838|  eoo  deliberato-sÌQcero  Itoguaggio  cosi  della  Sta» 
titUca  opinava  :   Vi   sono   mai   dei  medici  di  buona 
fede  che  non  amano  la  Statistica?  Hanno  essi  ben  ri« 
flettuto  che  le  sciense  d'ossenrasione  non  possono  per» 
fezionarsi  se  non  col  mezzo  della  Statistica  f  L'espe* 
riensa  è  forse  altro  fuorché  l'òssenrasione  dei  fatti, 
sovente  ripetuta  ed  affidata  alla  memoria  ?  Ma  la  me- 
moria  qualche  volta  è  infedekj  la  Statistica  invece 
reffstra  e  non  dimentica  mail  Pria  che  il  medico  fac* 
eia  tilt  pronostico j  cg/i  ha  mentalmente  operato  un  cai» 
colo  di  probabilità^  ed  anche  g£à  risolto  un  problema 
di  Statistica j  vale  a  dire,  ch'egli  ha  osservato  i  me- 
desimi sintomi  dieci»  trenta,  e  spesso  cento  volte  nelle 
itiBSse  circostante,  d'onde  egli  trae  le  sue  conclusioni. 
Tutte  le  altre  combinationi   dello  spirito  illudono  il 
pratico;  e  se  la  medicina  non  avesse  giammai  trascu- 
rato questo  metto  di  progresso ,  essa  possederebbe  il 
pih  gran  novero  di  verità  positive,  e  verrebbe  meno 
accusata  d'essere  una  scienta  tenta  principi  fissi,  os* 
sia  vaga  e  conghietturale* 

Ma  tanto  omai  é  l'incremento  deciso  che  va  qui 
ovunque  prendendo  la  Statistica  Medica  ^  particolar- 
mente dopo  i  miei  lavori  del  i834^  che  noi  abbiamo 
già  ad  onore  d'Italia^  ben  anco  recente  disposizione 
testamentaria  per  far  istituire  la  Statistica  d' uno  spe- 
dale. 

Il  dott  Cesare  Martelli,  giovine  medico  di  Piacente, 
che  troppo  presto  la  scienta  e  T  umanità  lo  piangono 
estinto,  dettava  nel  suo  testamento  del  giorno  i8  ot- 
tobre prossimo  passato  i838  questo  benefico  paragra- 
fo: m  Lascio  allo  Spedale  di  Placenta  la  mia  casa , 


strada  Santone^  N.^  3o,  ToleDcla  che  la  metà  dei  red* 
dici  della  stessa»  la  quale  si  terrà  sempre  affittata,  vada 
a  favore  delle  Suore  di  CarUà  di  Piacenza^  e  quanto 
all'altra  metà  che  sia  data  a  quel  medico  visiUUore  di 
detto  spedale'  che  vorrà  stamparne  la  Statistica  Me* 
dicaj  oppure  che  vada  a  profitto  dell'ospedale  mede- 
simo ove  voglia  esso  far  istampare  la  propria  Stati- 
stica ». 

Questa  soleooe  ultima  di  lui  volontà ,  sia  ogaora 
ma  monumento  di  gloria  per  quel  generoso  jatrofilosofo 
Italiano  I 

Se  i  piìx  chiarì  ingegni  adunque,  per  non  dire  tutti 
gli  uomini  probi  e  di  buon  senso^  vanno  d' accordo  in- 
tomo alla  possente  utilità,  anzi  all'assoluta  necessità 
d'una  Statistica  metUco^Umca,  ordinata  con  fina  lo- 
gica, perchè  s' attende  a  porla  in  esecutione  lealmentCì 
pubblicamente  ed  ampiamente  in  ogni  spedale? 

Il  bisogno  deir  umanità  languente ,  V  onore  della 
scienza  salutare ,  la  tendenza  al  positivo  dei  medici 
filantropi  e  dei  governi  illuminati  del  nostro  secolo, 
unanimemente  cospirar  devono  nel  far  presto  e  bene 
in  senso  della  piii  pura  e  nuda  verità. 

Allora  sì  che  noi  potremo  provare  colla  scorta  del 
metodo  analitico  ^positivo  e  numerico^  se  è  possibile 
che  la  sola  acqua  fresca  o  calda,  e  la  vera  omiopa* 
tia{i)  abbiano  potenza  di  guarire  meglio  d'altri  me- 


(i)  Feggasi  all'  uopo  il  primo   volume  della  Sta- 
tistica Medica  di  Milano  dal  secolo  XV  fino  ai  nostri 

giorni  alle  pag.  3ai-3a4^  ^  P^*  4>^*4^9>  ^  4^4*  ^^^ 
h  dimostraio  con  irrefragabili  documenti  statistici  ^  ^ 
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todi  di  mèdiéioa  razionale,  stati  adottali  nelle  passate 
e  presenti  età  dai  pi  il  rinomati  medici -filosofi  ^  e  po- 
tremo altresì  dimostrare  allora  se  é  Vero^  come  ci 
sembra  probabile,  che  sopra  cento  malati  in  genere , 
forse  assai. più  di  due  terzi  guariscono,  mercè  le  sole 


per  confessione  degli  stessi  Omiopatici,  che  nella  loro 
Clinica  di  Lipsia  hanno  perduto  il  i4  per  cento  de- 
gli infermi  licevuti  in  cura  ^  ed  hanno  dimessa  una 
quantità  straordinaria  di  malati  non  guariti  ;•  perloC' 
chh  in  confronto  delia  mortalità  media  delle  Cliniche 
Allopatiche  d'Europa,  te  quali  hanno  tott'al  più  8 
morti  sopra  loo  infermi,  appare  ad  es^idenza  essere 
l' Omiopatià  il  peggiore  trattamento  curativo  tra  tutti 
i  metodi  ora  TÌgenti  di  medicina  pratica. 

Jn  conferma  di  ciò  troviamo  la  seguente  notizia  nel 
Giornate  di  Francoforte  del  giorno  a3  agosto  corrente 
1889,  sotto  la  data  di  Lipsia  del  i3  d.*  agosto:  «/n 
icgiiito  ad  una  conferenza  eh*  ebbe  luogo  il  io  di  que» 
sto  mese  fra  i  medici  eompOnend  il  Comitato  Omio- 
patico^  è  molto  dttbbhio  che  si  tàsà  sussistere  lo  Sta- 
i)ilimento  d«gb  Omiopatici,  il  quale  esistendo  già  da 
sei  e  più  anni  non  ha  ancor  presentato  un  risulta^ 
mento  abbastanza  soddisfacente  j  lungo  tutto  questo 
spazio  di  tempo  colà  si  sono  trattati  579  malati^  ed 
ogni  tre  infermi  si  è  potuto  guarirne  appena  due  II  », 

Dunque  si  ebbero  più  di  33  tra  Non-guariti  e  Morti 
ogni  100  malati  ricevuti  in  cura  nella  Clinica  Omio- 
patlca  di  Lipsia  I  Qual  altro  metodo  generale  di  me- 
dicina  pratica  sulle  masse  degU  infami  negU  spedali 
diede  mai  esito  sì  infaìisto  e  mkidiaie  t  Nessuno  I 


forte  medicatrìci  della  naturai  Cerio  è  che  tì  hanno 
alcune  difficoltà  da  Tiooere:  ma  qaal'  è  quella  grande 
operazione  sociale  che  non  ne  pretenti? 

Né  guardar  poi  si  debbo  ai  necessari  dispendii  per 
éttÌTare  siffatte  gravissime  istituzioni  statistiche ,  aHor- 
ehè  trattasi  di  salute  pubblica.  D'accordo  una  Yolta 
tra  loro  i  medici ,  la  munificenza  de'  nostri  buoni  Prin- 
cipi e  Governi  supplirebbe  al  restante  ! 

Il  metodo  statisitico  rettamente  impiegato  è  capace 
di  formare  nel  breve  corso  di  pochi  anni  una  Statà^ 
sUca  sanitanO'pUnaria,  ossia  un  Codice  medico  lom* 
bardo-veneto^  toscano j  napoletano^  francese ^  aleman* 
no  j  eco. ,  suddiviso  per  le  varie  provincie  e  distretti 
componenti  lo  Stato  ,  ecc.  ,  '  in  quelle  località  cioè 
dove  si  sarà  razionalmente  esperi  meo  tato. 

Uq  Codice  medico  italiano  od  europeo^  fondato  sulle 
spoctaoee  conseguenze  d'  una  ben  ordinata  raccolta 
di  mtgliaja  e  milioni  di  puri  fatti  ,  inerenti  e  con- 
nessi a  data  estensione  di  paesi ,  sarabbe  il  pih  am- 
mirando prodigio  fra  quelli  operatisi  nell'  età  mo- 
deraa  dall'  applicazione  dei  metodi  esatti  nelle  ricer* 
che  d'  una  scieata  conghietturale  ,  per  stabilirne  sò- 
lide basi  con  prineipf  fissi.  E  porto  ferma  opinione 
che  tale  Codice  medicOj  ò  Norma  Direttrice^  compito 
a  dovere  in  un  qualche  paese ,  mercè  il  dovuto  cri- 
terio adattandolo  con  lievi  modificazioni  relative  ai 
diversi  climi,  temperamenti ,  abitudini,  ecc.,  potrebbe 
fbrs'  anco  essere  in  seguito  propagato  utilmente  alle 
pìh  lontane  regioni. 

In  somma  i  Reggenti  dei  popoli  hanno  diritto  dira 
ai  medici:  Pensate  teoricamente  come  meglio  vi  jm* 
ce,  ma  operale  con  norme  statistiche,  perchè  si  pos* 
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sano  misurare  le  vostre  azioni.  £  i  Medici  dai  loro 
canto  Dello  stato  attuale  dello  scibile  potranno  ben  ri- 
spondere: Daieci  solatnenie  i  mezzi  maieriaU  {braccia 
e  tempo  )^  e  ciò  in  breve  verrà  effettuato. 

Quello  che  non  fu  mai  scritto  né  tentato  da  nes- 
^una  nazione  nel  periodo  d'  oltre  duemila  anni ,  si 
operi  nel  secolo  XIX  dalla  Prima  Riunione  de*  Mc' 
dici  Italiani  in  Pisa^  sotto  V  invincibile  fessillo  della 
grande  Esperiènza  già  foluta  dall'intelletto  scrutatore 
dd  sommo  Galileo  l 

-  L'Italia,  alla  quale  si  debbono,  giusta  un  magnanimo 
Magistrato,  fino  da  tempi  remotissimi  le  più  squisite 
òpere  al  bello  ed  all'utile  relative;  l'Italia  che  anche 
negli  oscuri  bassi  tempi  e  secoli  di  mezzo  seppe  cu- 
stodire la  letteraria  sua  jgloria  a  fronte  delle  altre  re- 
gioni della  terra  ;  l' Italia  che  dopo  il  medio  evo  sorse 
maestra  di  tutte  le  nazioni  così  nelle  scienze,  come 
nelle  liberali  e  meccaniche  arti ,  non  che  nell'  indu- 
stria e  nel  traffico  da  essa  spinto  fin  dove  la  nautica 
poteva  giungere  prima  della  scoperta  dell'ago  calami- 
tato, anch'essa  comunemente  ad  un  Italiano  attribuita 
(a  Gioja  d'Amalfi);  l'Italia  che  nel  principio  del  17.^ 
secolo  stampava  il  vocabolo  Statistica^  e  molto  prima 
ancora  ne  encomiava  ed  utilizzava  la  Scienza  nella 
JLombardia  e  nella  Veneta  Repubblica;  questa  beneme* 
rita  Italia  potrebbe  meno  protondamente  occuparsi  del 
modo  pili  conveoevole  ad  allungare  la  vita  deUe  masse 
popolari^  soccorrendo  il  meglio  per  lei  possibile,  l'uomo 
caduto  pel  letto  del  dolore?  Il  genio  d'Italia  non  sarà 
forse  da  tanto  per  offrire  al  mondo  anche  il  primo 
esempio  d'una  Pubblica  Statistica  Clinica  Nazionale 
e  Magistrale? 

Faccio  voti  ohe  il  coscienzioso  mio  pensamento  sia 
per  rinvenire  nuova  fona,  valido  e  civile  iK>stegoo 
nell'alta  sapienza  delle  vostre  menti  illuminate,  e  trovi 
un  posto  nell'amore  nobilissimo  che  a  vantaggio  del- 
l'umanità e  della  patria  cotanto  splende  negli  onorati 
petti  de'  fisici  di  questa  prima  memoranda  Riunione 


lialiana^  onde  T  arte  di  guarire  non  piti  abbiasi  a  cre- 
dere e  chiamare  ipotetiea,  ma  tocchi  finalmente  la  sua 
divina  missione  qua!  vera  Scienui  esatta  e  positisug  • 
come  centro  fisso  oni  convergano  i  raggi  luminosi  di 
tutte  le  Sdente  Naturali! 

Nota  storica. 

La  lettura  di  questa  Memoria  ^  fattasi  dal  dottore 
Qiuseppe  Ferrano  nella  seduta  del  7  ottobre  1889  al 
Primo  Consesso  Medico  Italiano  riunito  in.Pisa,  venne 
accolta  colla  massima  approvazione  )  e  sentiamo  viva 
compiacensa  nationale  ricordando  che  trovaronsi  colà 
presenti ,  tra  gli  altri  distinti  personaggi  tutti  fautori 
della  Statistica, Medica»  gli  illustri  e  chiarissimi  prof. 
Giuseppe  Frank  consigliere  di  Stato  di  S.  M.  l' Im* 
paratore  delle  ILussie,  cav.  prof.  Tommasini  Clinico  di 
Parma  ,  cav.  prof.  Maurizio  BufaUni  Clinico  di  Fi« 
rente,  prof. . Piiecmo/li  dell' I.  R.  Università  di  Pisa, 
prof.  Giacomini  Presidente  dell'  I.  R>  Accademia  di 
Sciense  ,  Lettere  ed  Arti  di  Padova  9  I'  I.  R.  consi- 
gliere di  Governo  prof  GianeUi  Protomedico  della  ' 
Lombardia ,  Commendatore  prof.  Betti  di  Firenze  , 
prof.  Del  Punta  Archiatro  di  S.  A.  1.  R.  il  Gran 
Duca  Leopoldo  II,  cav.  Sassetti  commissario  dei  RR. 
Spedali  Riuniti^  P**^^*  ^^^^^^<  Clinico  Medico,  e  prof. 
Regnoli  Clinico  Chirurgico  di  Pisa,  dott.  Polli ^  prof, 
supplente  di  Chimica  Tecnologica  dì  Milano  ,  dottor 
Geromiru  di  Cremona,  Del  Chiappa  e  Corneliani  pro- 
fessori di  Clinica  Medica  nell'I.  R.  Università  di  Pa- 
via, prof.  Bertini  di  Torino,  dott  Fassetta  di  Venesia, 
professori  Giuseppe  GianneUi  e  Pacini  del  R.  Liceo 
di  Lucca,  dott  Puglia  di  Reggio,  dótt  Barzettotti  di 
Fireote,  pro£  Pecchioli  Clinico  Chirurgico  dell'  1.  R. 
Università  di  Siena ,  dott  Thaon  di  Livoi'no  ,  dottor 
Caforio  di  Napoli ,  dottor  Federici  di  Messina,  prof. 
Schinas  Clinico  dell'Università  di  Malta,  dott  Bouros 
prof,  di  Qinica  Medica  e  Deputato  de(la  R.  Univer- 
sità di  Atene,  ecc. 
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NeHa  successiva  seduta  del  gioraa  g  il  sig.  dottore 
Turckeeti  asteooadaodo  il  desiderio  di  moltissimi  scieo* 
fiati  Biatioiialì  ed  esterr,  addimaodb  alla  Riunione  cbe 
loise  discusso  e  stampato  tt  onodello  nanoscritto  della 
tavola  statistico  •dioica  per  ijA  spedali ,  stato  deposta 
nel  giorno  7  sul  baoco  del  sig.  Presidente  dal  dottor 
Ferrano ,  all'  atto  che  lesse  li  sbo  discorso  sopra  la 
Necessità  éP  istituire  una  Statistica  Clinica  italiana  , 
Magistrale  e  Pubblica. 

Siffatta  mosione  promosse  ooa  clotàftsima  dispatik 
scientifica  ili  cui  presero  parte  ^li  ooorevotissiroi  sigiiori 
dott  Del  Puntai  IVotomedìco  déH'I.  R.  Corte  di  To- 
scana, il  càv.  òrof.  Tommasintf  Presidente  della  Se- 
sione  Medìco-Ghirorgìca  ,  il  commendatore  professor 
Betti  y  Presidentf*.  della  Deputasione  del  Corpo  Inse- 
gnante  in  Santa  Maria  Muova  di  Firense  ,  il  cava- 
liere Maurilio  BufaUnis  ptof.  di  Clinica  Medica  nel- 
r Arcispedale  di  Firenze,  ed  il  dottor  Ferrarlo.  li 
sig.  Presidente  ca¥.  Tòmmasuà  nel  sensa  proprio^  ed 
in  quello  del  ca¥»  Bufalini  e  della  grande  Assemblea^ 
chiuse  la  discussione  ordinando  al  chiarissimo  profes' 
sore  Pucdnottiy  segretario  della  ifezione,  che  facesse 
stampare  il  modello  della  tavola  statistko-cliidca  del 
dott.  Ferrarlo  y  onde  ben  esaminato  e  modificato  se 
occorre  come  accennò  il  medesimo  autore,  sia  propo» 
sto  alla  ventura  Biunione  ,  ehe  avrà  luogo  in  Torino 
neWanno  1840,  per  essere  definitivamente  adottato  e 
con  metodo  unifortne  generalizzato  almeno  negli  spe* 
daU  d! Italia. 

Eseguitasi  la  stampa  della  richiesta  tavola  statistica 
nella  tipografia  Bistri  di  Pisa,  ed  a  spese  dell'ili,  sig. 
Presidente  c»v,  Tommasini^  per  di  lui  ordine^  il  sig. 
segretario  prof»  Pucdnotti  ne  fece  distribuire  3oo  co* 
pie  ai  signori  Membri  del  Consesso  oell'altima  seduta 
deUa  Setione  Madico*ChirurgÌGa  ilid  gioma  §4  otto» 
bre  i83g.^  , 

Qui  s'  unisce  per  aonuoe  Mraa  rietanpato  qmeW 

l'esemplare  documento: 
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PRIMA  RIUNIONE 

DÉ'NATURÀLISTI    E    MEDICI    ITALIANI 

AWBHUTA    IH   PISA 

ilal  giorno  i  al  iS  ottobre  iSSg* 


Modello  di  Tavola  Statìstica  per  un*  lofermeria  di 
Spedale,  stato  deposto  sul  baneo  dell'ili,  sig.  cavaliere 
Tommasinij  Presideote  della  Sesione  medico-cbirurgi- 
ca,  dal  sig.  dott.  Giuseppe  Ferrario  di  Milnoo,  affine 
d' iocominciare  ci>o  metodo  UDiforme  uoa  Statistica 
Medica  ItaliaDa* 

Ciò  ebbe  luogo  ai  7  ottobre  ,  allorchi  il  detto  si» 
gnor  dott.  Ferrario  lesse  alla  Riuuione  Medica  la  sua 
Memoria  intitolata  zz  Ragionamenti  sulT  utilità  e  ne» 
cessila  della  Statistica  Patologica^  Terapeutica  e  Cli" 
nicaj  e  Pensamenti  sulC  Istituzione  pubblica  dP  una 
Statìstica  Clinica  Nazionale  e  Magistrale^  consentanea 
alla  Filosofia  Medica  del  secolo  XIX.  zz 

La  stampa  dell'  annesso  Modello  di  Tavola  Stati- 
stìco'Clinica ,  fu  ordinata  dalla  Presidensa  nella  Se- 
duta  del  giorno  9  detto  mese  d'  ottobre  ,  onde  ben 
esaminato,  e  modificato  se  occorre  giusta  il  desiderio 
del  medesimo  autore,  sia  proposto  alla  ventura  Riu- 
Olone,  che  avrà  luogo  in  Torino  nell'anno  i840|  per 
essere  adottato  definitivamentei  e  generalitsato  almeno 
oegli  Spedali  d' Italia. 
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Provincia  o  Gtlà  di  .  . 
MOOEU 
Per  k  semplici  indicazioni  numeriche  completsive  ,  mensili  ed  annuali , 
del  tig.  Dott. ,  Medico  cui 
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IfB.  Pare  tupeiHnu  il  dire  che  dovendoBi  ilampire  la  preciia  tavola  per  riempire  I 
■ano  annotazioni  sui  riiuedj,  qualità  e  loro  cotto,  eco.,  giacché  qui  naendo  piccolo  il  fo( 
coA  alla  riilauipa  dell' ouatura  della  laiola,  che  Terrà  fatta  fare  dalla  DJKtiane   dr^ 
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Storia  ed  epicrisi  di  un  empiema  j 
del  Doti.  Emiro  Lahdini  (i). 

Xj  asperieota  acqoUUta  per  meuo  dell' a  natisi,  e  del 
confronto  dei  fatti  raccolti  al  letto  degrinfermi  fu  mai 

{i)  Questa  storia  è  dal  signor  dottor  LandiDi  indi' 
rizzata  colla  seguente  Lettera  al  nobilissimo  signor 
co».  Bah  Ferdinando  Sproni,  cavaliere  dell'ordine 
del  Merico  sotto  il  titolo  di  S,  Giuseppe^  ciambellano 
di  S.  A,  L  e  R  il  Granduca  di  Toscana  ,  commis» 
sario  dei  regi  Spedali  di  Livorno  j  e&u 

Illustrìssimo  Signore. 

A  VOI  che  con  zelo  ardentissimo  ambite  rendervi 
benemerito  agi*  infelici  che  ricoverano  in  questi  regi 
Stabilimenti  di  Carità ,  a  voi  che  tanta  intelligenza 
ed  interesse  dimostrate  nel  presiedere  alla  di  loro  mi- 
gliore direzione  ^  ebbi  in  mente  di  tributare  C  istoria 
di  un  fatto  da  me  Jra  i  tant*  altri  osservato  nel  qua- 
drimestre del  mio  medico  turno  di  quest  anno. 

h'  eccellenti  qualità  di  aninto  che  tanto  chiaro  vi 
rendono  fra  noi  ^  mi  dettero  a  sperare  che  questo 
mio  tenue  lax^oro  avrebbe  trovato  nel  vostro  aggradi" 
mento  quel  valido  patrocinio  di  che  veramente  abbi' 
sognava. 

Degnatevi  dunque   accoglierlo   in   buona  parte  j  e 
concedetemi  P  onore  di  ripetermi 
Di  F.  S.  lUusUn 

Livorno  t  addi  ig  agosto  i83g. 

UmHÌMS.^  e  Devotiss,^  Servitore 

Dottore  Emiro  Landini. 
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sempre  di  scorta  sicura  nell'oscurità,  ed  incertezza  che 
resercizio  dell'arte  salutare  pur  troppo  soventi  volte 
presenta. 

L'osservazione  e  T  istoria  dei  fatti  sono  il  fonda- 
mento stabile  di  quella  erudizione  che  appiana  te  dif- 
ficoltà y  e  che  previene  gli  errori  cui  potrebbe  age- 
volmente condurre  lo  svariato  modo  d'esprimersi  dei 
morbi  ancore  ha  d' identica  indole  y  suscitati  da  una 
istessa  cagione,  o  mantenuti  eziandio  da  un  medesimo 
dinamico  o  organico  cangiamento  della  fibra  vivente. 
Dai  tempi  d*Jppocraie  fino  a  noi  i  soli  fatti  allorché 
veri  e  ripetuti  restarono  immobili  all'urto  dei  più  ac- 
carezzati sistemi,  viddero  vacillare  e  cadere  le  ipotesi 
più  lusinghiere ,  ebbero  ed  avranno  sempre  pel  rae 
dico  pratico  un  istesso  valore.  Da  queste  verità  pe- 
netrato, impresi  a  tessere  l'istoria  di  una  malattia,  il 
cui  interesse  per  la  natura  gravissima  non  meno  che 
per  le  ambigue  apparenze,  e  particolare  andamento , 
mi  fu  d'incentivo  a  sperare  altamente  quel  benigno 
accoglimento,  che  dagli  zelanti  cultori  della  scienza 
solito  è  ad  accordarsi  alle  fatiche  di  un  buon  volere. 

Storia. 

Giuseppe  Passerini,  di  Cesena,  di  professione  ma- 
rinajo»  di  un  temperamento  vascolare  sanguigno-bi- 
lioso, di  ona  mediocre  costituzione ,  nacque  da  geni- 
tori sanissimi  ed  ebbe  a  godere  di  una  floridissima 
salute  fino  al  vigesimo  quinto  anno  dell'età  sua.  lo 
questV epoca  si  portò  a  Fiumicino  con  un  bastimento 
su  cu*  si  trovava  impiegato;  ciò  avvenne  nel  mese  di 
settembre  dell'anno   decorso.  Nel  trattenersi    costà  a 

AnvALf.  Fot.  XCIL  19 
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cagione  dell'aria  malsana  andò  sottoposto  a  degli  ac- 
cessi di  febbre  periodica  di  tipo  quartabario,  cui  tenne 
dietro  un'affezione  flogistica  del  fegato  di  corso  acuto. 

In  questa  sua  prima  malattia  ricovrò  allo  spedale 
di  S.  Spirito  in  Roma.  Appena  ristabilito  in  salute  fu 
costretto  a  riprendere  l'esercizio  della  sua  laboriosa 
professione.  Non  era  anche  spirato  un  anno  dalla 
prima  malattia  quando  approdò  in  questo  porto  di 
Livorno  con  un  brigantino  proveniente  da  Odessa  , 
nel  mese  di  gennajo  di  quest'  anno.  Reso  a  terra  di* 
vise  l'alloggio  con  altri  suoi  camerata  in  una  medesi- 
ma stanza,  ove  una  notte  per  loro  indiscretezza  dO" 
vette  restare  coricato  colle  finestre  aperte,  essendo 
l'aria  atmosferica  freddo-umida. 

11  giorno  dappoi  il  Passerini  cominciò  a  lagnarsi 
d'  incomodo  dolore  alla  regione  mammaria  destra, 
estendentesi  a  tutto  l'ipocondrio  corrispondente,  ove 
in  specie  sentivaseio  ripetere  con  fitte  frequenti.  Non 
tardò  molto  ad  accendersi  una  febbre  ardentissima 
preceduta  da  brividi  di  freddo  lungo  il  dorso  cui 
vi  si  aggiunse  una  tosse  accompagnata  da  uno  spur- 
go giallastro  e  spumoso,  con  difficolta  di  respiro  ;  di- 
sperando della  sua  salute  ricorse  ai  mezzi  dell'  arte 
salutare. 

Un  medico  comunitativo  della  nostra  città  fu  il 
primo  a  vederlo,  caratterizzò  la  noMlattia  per  una  pneu* 
monite,  sottoponendo  l'infermo  ad  una  cura  antiflo* 
gistica.  Dopo  circa  quattro  giorni  dall' ingruenza  del 
male,  per  ristrettezza  di  mezzi  fu  costretto  a  riparare 
in  questo  R.  Stabilimento  di  S.  Antonio  abate.  Il  19 
di  febbrajo  io  lo  vidi  per  la  prima  volta-  allettato 
nella  sala  dell'Assunta,  al  numero    progressivo  217* 
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Avevamo  allora  un'atmosferica  co6titu£Ìone  freddo- 
umida  ma  la  temperie  non  era  mòUo  bassa,  segnaodo 
ti  termometro  Reaumuriano  qualche  grado  sopra  il  zero 
I  venti  del  sud  e  dei  sud*owest  alternativaraenXe  spi- 
ravano, e  la  pressione  atmosferica  era  al  di  sotto  della 
mecUecrità. 

Alla  mia  visita  osservai  quanto  segue:  l'infermo 
giaceva  oriscootalmeDte  sul  doi'so ,  aveva  la  faccia  e 
tutto  l'ambito  esterno  del  corpo  di  un  colore  come 
lienoso;  la  respirazione  era  olta,  accelerata  e  diùfram- 
matica,  la  tosse  frequente,  gli  spurghi  di  colore  rug- 
gine  or  pie,  or  meno  cupo,  il  dolore  che  accusava, 
sotto  la  percussione  esacerbavasi  ;  l' ascoltarione  me- 
diata faceva  percepire  nell'^estensione  presso  a  poco  di 
tutto  il  lobo  inferiore  del  polmone  destro  un  crepitio 
senza  che  d'altronde  la  percussione  accennasse  una 
gran  diminuzione  ddia  naturale  snonorità.  Il  polso 
era  freqaenlissimo  ed  un  poco  resistente ,  la  lingua 
era  coperta  da  uno  strato  di  muco  giallastro.  Ritenni 
per  diagnosi  un'infiammazione  al  i.^  grado  del  lobo 
inferiore  del  destro  polmone.  — •  Pneumomte.  —  Gli 
prescrissi  una  cacciata  di  sangue  dal  braccio,  dlella 
quantità  che  potesse  essere  tollerata  dalle  forze  fisio- 
kogicbe  dev'infermo,  ed  io  stesso  la  diressi,  e  calcolai 
circa  la  Hbbra.  Un  look  pettorale  composto  di  ker« 
nies,  ipecacuana  ed  olio  di  mapdorle  dolci  con  gom» 
ma,  ed  un'infusione  di  violetta  addolcita,  con  rigo* 
resa  ctieta,  formarono  il  piano  dietetico  curativo.  Il 
sangue  estratld  esaminato  alF  indomane  non  presentò 
cotenna  (logistica,  ma  solo  molta  parte  crassamentosa 
e  poco  siero.  L'infermo  sembrò  in  questo  giorno  (so 
di  detto  mese)  molfto  piò  tranquillo,   ebbe  dell' ege- 
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stioDi  alvioe  biliose ,  la  tosse  meno  frequente  e  lo 
spurgo  un  poco  piìl  denso  e  verdastro.  Fu  continua- 
to  Tuso  dei  medesimi  rimedi  internamente.  Il  21  esi- 
stCTa  il  rantolo  crepitante  nel  solito  luogo  indicato. 
Il  23  si  rimarcò  un  esacerbamento,  i  polsi  pia  rial- 
sati  e  pili  resistenti,  la  tosse  più  spessa*  Ordinai  un'al- 
tra cacciata  di  sangue  di  once  quattordici  circa ,  e 
questa  volta  il  sangue  presentò  una  cotenna  accar- 
tocciata resistente  (ventosata). 

Furono   continuati    internamente  i  soliti  rimedj.  Il 

23  il  dolore  si  fece  piò  superfieiale,  ed  estendevasi  a 
tutto  il  destro  ipocondrio:  ordinai  che  venisse  iippo« 
sto  un  empiastro  di  farina  di  seme  di  lino  su  tutta 
l'estensione  della  regione  ipocondriaca  destra ,  e  piò 
feci  applicare  3o  mignatte  alla  medesima    regione.  Il 

24  il  dolore  continuava  ma  la  tosse  era  meno  fre- 
quente, nò  stava  in  proporzione  del  dolore.  Nuova  ap« 
plicasiooe  di  25  mignatte  al  medesimo  luogo.  Il  26 
la  tosse  era  piò  rara  ^  lo  spurgo  era  bianco  e  con- 
cotto ma  il  dolore  all'ipocondrio  era  pressoché  eguale. 
Feci  scarificare  quattro  coppette  al  luogo  del  dolore 
in  modo  da  ottenere  circa  una  libbra  di  sangue , 
inoltre  delle  fomentazioni  di  acqua  di  malva  con  aceto 
vennero  continuamente  adoperate.  11  27  l'ammalato  mi 
avvertì  che  di  consimili  pene  aveva  sofferto  in  quel 
medesimo  punto ,  quando  ricovrò  allo  spedale  di 
S.  Spirito. 

In  questo  punto  esisteva  una  tumefazione  che  si 
estendeva  a  tutta  1'  ala  dritta  del  fegata  Sì  lagnava 
inoltre  di  una  sensazione  dolorosa  cagionata  dal  tur^ 
gore  dei  vasi  emorroidali.  Erano  già  decorsi  giorni  6, 
e  r  infermo  non  aveva  avuto  alcun  benefiiio  di  ven« 
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tre.  La  lingua  era  sempre  coperta  di  patìoa  muoo- 
gìallaitra.  Fo  fatta  un'  applicatione  di  mignatte  al* 
l'ano,  e  prescritte  delle  pillole  composte  di  calome- 
lano, resina  di  gialappa  ed  astratto  di  rabarbaro. 
Alla  mia  visita  serale  non  era  comparsa  alcuna  era- 
cnatiooe  dì  ventre  ,  il  dolore  conlinoaTa.  Fu  rinno« 
vata  on'  applicatione  di  3o  mignatte  al  luogo  del  do* 
lore,  e  continuato  il  cataplasma.  Di  poi  aggiunsi  un 
lavativo  composto ,  a  una  tisana  di  gramigna.  Da 
quest'  ultima  applicaaiona  poco  fu  II  vantaggio  ri* 
tratto,  perche  la  maggior  parte  delle  sanguisughe  non 
si  applicarono,  ed  una'altra  ne  venne  fatta  la  mat* 
tina  del  ^8  persistenda  i  medesimi  fenomeni.  Il  pri- 
mo di  marso  ,  la  raspi ratione  ara  libera ,  non  vi  era 
piii  tosse  ,  e  la>  malattia-  pareva^  residuata  all'  ipocon- 
drio destro,  ove  somma  arano  sempre  la  tensione ,  e 
la  doglia.  Continnasione  delle  solite  pillole  calomda- 
te.  Il  3  si  applicarono  i8  mignatte  al  luogo  del  do- 
lore. Il  3  il  dolore  si  era  un  poco  ammansito  ,  ma 
continuava  il  turgore  dei  vasi  sedali ,  e  la  costipa- 
zione  dei  ventre,  nuova  applicazione  di  mignatte  al- 
l' ano.  U  dì  5  comparvero  degli  sgravi  di  ventre  di 
natura  biliosi.  U  6  nuova  applicazione  di  sanguisu- 
ghe. Il  dì  8  fu  ripetuta.  Dopo  di  questa  il  dolore 
diminuì,  ma  restò  un  ingrossamento  all'ala  dritta  del 
fegato.  Aggiunsi  un'  unzione  composta  di  pomata  con 
idriodato  di  potassa  ,  da  fieirsi  a  tutta  V  estensione 
della  regione  ipocondrìaca  destra.  Lo  stato  dell'  in- 
fermo si  era  renduto  sufficientemente  tranquillo  e 
plausibile.  I  polsi  erano  tuttóra  febbrili ,  ma  1'  appe* 
tlto  cominciava  a  farsi  sentire ,  e  fui  costretto  ad  ac* 
cordargli    mezzo    vitto  senza  vino.  Dal  9    a    tutto  il 
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i5  non  «ì  fu  alcun  cangiamento.  Il  |6  il  ventre  che 
fino  allora  era  stato  costipato  ostioatamente,  $\  sctoUe 
con  frequcRlissitDe  defexiooi  di  un  colore  biancastro 
e  fefidissine.  Lo  sfintere  dell'  ano  si  ftice.  molto  tiif-* 
gescente  pet  la  qualità  irritante  dell'  evacuaziooi.  La 
lingua  era  coperta  da  patina  giallo-scura.  Ordinai  che 
fosse  messo  nuovamente  a  dieta  rigorosa.  Prescrissi  i|o 
fiasco  di  acqua  Tettucciana,  ed  una  bevanda  mucilla- 
ginosa, dei  clisteri  albuminosii  e  un  eoipiastro  fsteM>  a 
tutto  il  basso-ventre«  Il  19  nesaus  cangiamento. fiao  al 
25.  II  26  le  o*4ne  si  fecero  lattiginose  con  un  sedimento 
biancastra  copioso  ,  e  cagionavano  moUo  anfore  nei 
passaggio.  Fu  ordinata  una  tisana  leggermente  ni- 
Irata. 

U  egestioni  erano  divenute  meno  spesse  ma  con* 
servavano  sempre  il  medesimo  coloee  a  cooftistema. 
Fu  ripetuta  l'acqua  del  Tettuccio,  e  con  molto  van* 
taggio  continuata  tutto  il  mese»  Al  cominciare  del 
mese  di  aprile  i  polsi  si  fecero  duri  e  resistenti  ,  le 
orine  per5  del  colore  naturale  e  eoa  poco  sedimen- 
to j  ma  diminuite  nella  quantità.  Gli  ordinai  una  li- 
monata tartariztata  9  e  iti  continuata  per  |>evanda 
una  ti^ina  ritrata ,  più  un  lambitivoicon  estratto  di 
digitale ,  e  20  mignatte  all'  ipocondrio  ove  si;  ern  nuo- 
vamente risvegliato  del  dolore  ,  sebbene  più  mite.  Il 
4  furono  scarificate  due  coppe ,  al  medesimo  luogo 
del  dolore.  Il  7  il  dolore  era  molto  diminuito  ,  ma 
i  vasi  emorroidali  erano  sempre  ingorgati  e  dolenti. 
Altre  sanguisughe  all'  ano.  Il  9  quel  dolore  era.  cosi 
forte  per  il  maggiore  ingorgo  dei  vasi  emorroidali  d^a 
doversi  consigliare  V  uso  del  semicupio  due  volte  al 
giorno,  preparato  colla  decotione  .di.  piante  , di  rosa, 
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Il  IO  nissun  caogiamento.  11  di  1 1  ritornò  la  torssc 
fino  allora  scomparsa,  quale  era  secca  e  frequente. 
I  polsi  si  fecero  pili  inquieti  e  frequenti.  La  cute 
ooa  era  né  arida,  né  calda  ollremodo:  non  ▼!  erano 
sudori  né  mattutini,  né  Tespertini:  non  vi  era  sete. 
L' infermo  poteva  coricarsi  indifTerenlemeote  e  su  di 
un  lato  e  suH'  altro.  Però  si  lagnava  di  non  potere 
dormire,  e  di  qualche  difficoltà  di  respiro.  La  diar« 
rea  continuava,  ma  non  vi  erano  segni  di  sensibile 
denutrisìone.  Gii  amministrai  un  lambitivo  calmante , 
con  delle  pillole  di  estratto  di  aconito  per  la  sera. 
Questi  rimedj  vennero  continuatila  tutto  il  i5.  A. 
quest'  epoca  il  lato  dritto  del  torace  opportunamente 
misurato  non  presentò  una  larghezza  maggiore  dei« 
V  altro.  Non  vi  era  né  edema  ,  né  infiltramento  in 
nessun  punto  della  superficie  del  lato  affetto ,  né  alta 
faccia,  né  ali'  arto  corrispondente.  Gli  spazj  interco- 
stali non  comparvero  né  piii  larghi  né  più  sporgenti 
dell'  altro  lato  ;  però  inferiormente  il  lato  affetto  si 
mostrava  tondeggiante  e  levigato.  All'  abito  di  febbre 
sappuratoria  mancarono  i  brividi,  i  sudori  ed  il  tur- 
gore delle  guancie.  I  segni  ritratti  dalla  ascoltazione, 
si  ridussero  a  questi  :  il  rumore  respiratorio  del  lato 
dritto  nella  regione  superiore  era  chiaro,  sebbene  la 
respirazione  fosse  in  questo  iato  meno  forte  che  a 
sinistra.  Più  oscuro  seoiivasi  il  lobo  medio ,  e  nullo 
afìalto  era  nella  corrispondente  parte  del  lobo  infe- 
riore. Alla  regione  posteriore  del  torace  dal  medesi- 
mo lato  in  corrispondenza  alla  radice  del  polmone  si 
sentiva  il  rantolo  mucoso  che  si  estendeva  per  un 
buon  tratto  lungo  le  vertebre  dorsali.  Ai  di  sotto 
dell'  aogolo  inferiore  della  scapola  vi  era  la  bronco- 
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fonia  (  retentissemenl  )  ma  mancò  l' egofonia.  Nella 
regione  superiore  del  lato  dritto  il  suono  ottenuto 
colla  percussione  era  poco  meno  chiaro  che  a  sini- 
stra. Dal  12  al  ai  nessun  cambiamento.  Il  aa  au- 
mento straordinario  delle  eTacuasionì  aWine.  Feci  so- 
spendere nel  lambitÌTO  V  estratto  di  digifale ,  e  vi  so- 
stituii quello  di  simariiba.  Alla  sera  ordinai  una  ti- 
sana di  orso,  e  due  pillole  di  cinoglossa.  Fu  conti- 
nuato r  uso  dell'  empiastro  al  basso  ventre  ;  ed  itn 
altro  venne  applicato  al  podice  ,  composto  di  farina 
di  linseme  e  foglie  di  digitale,  pei  reprimere  la  tur- 
gescenza dei  vasi  sedali  grande  più  del  solito  e  mo« 
lesta.  Altra  applicazione  di  sanguisughe  all'  ano.  Il 
a3  resultò  air  esplorazione  del  lato  affetto  un  turno- 
retto  corrispondente  alla  metà  anteriore  del  penulti- 
mo spazio  intercostale  quale  era  oscuramente  flut- 
tuante ,  e  presentava  un  rapporto  co|  metf  respira- 
tori. Il  a4  ^u  convocato  un  consulto  medico^  ad  og- 
getto di  risolvere  due  questioni  importanti. 

Se  quel  tumore  avesse  un  rapporto  col  viscere  dei 
corrispondente  ipocondrìo,  o  con  quello  del  cavo  to- 
racico ,  e  sulla  convenienza  di  passare  ad  aprirlo  al 
più  presto.  I  consultori  spiegarono  opinione  contra- 
ria alla  nostra  rapporto  alla  prima  questione  ,  ma 
tutti  convennero  nello  stabilire  la  massima  di  passare 
ad  aprire  il  tumore ,  eh'  io  mi  adoperai  perché  fosse 
fatto  al  piti  presto.  Il  giorno  di  poi  il  chirurgo  di 
torno  (  nS  del  detto  mese  )  sig.  dott  OitonelU  fu  in- 
vitato ad  eseguire  quella  operazione.  Fummo'  di  eguale 
parere  sul  modo  d'incidere  il  tumore  strato  per  stra- 
to ,  e  nella  direzione  del  maggior  diametro.  Disposto 
l'occorrente,  l'ammalato  assiso  sul  letto  fu  inclinato 
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del  lato  sano»  e  ritenuto  in  questa  situatiooe  da  de« 
gli  BJntanti.  Tagliati  tatti  gli  strati  fino  alla  sottopo* 
sta  membrana  serosa  il  chirurgo  adoprò  la  punta  dal 
bisturi  appoggiandola  col  dorso  sul  polpastrello  del- 
l' indice  sinistro  p  cbn  gli  serma  di  oonduttore ,  a  fu 
data  all'apertura  poco  meno  di  6  lincio  di  aiteosio* 
ne.  Neir  istantcf  fu  sentito  no  sibilo ,  e  oon  iospato 
sortì  uo  fluido,^  pretta  marcia  «  in  quantità  nou  oonrì- 
spondento  al  piccolo  ▼oluae  del  tumore.  Il  fluido  fu 
raccolto  oltre  la  libbra^  a  questo  punto  feci  sospen- 
dere e  medicare  le  ferita* 

Fu  adoperata  una  listarella  sfilato  ed  unto.  Du 
piumacciolo  di  fila  ,  una  compressa  ed  una  fascia  a 
corpo  formarono  l'apparecchio  della  medicatura.  »«. 
Alla  mia  mito  serale  il  malato  era  molto  tranquillo, 
i  polsi  meno  fi*equenti  del  solito  »  però  continuaTa  la 
diarreai  ma  la  tosse  era  piik  rara,  la  respirazione  più 
libera.  Gli  prescrissi  un  lembi  tifo  con  estratto  di  gin» 
squiamo,  ed  una  tisana  dforso.  U  a6  nessun  cangia* 
nieoto.  Conforme  a  quanto  dispongono  i  regolamenti 
dello  spedale ,  i'  infermo  passò  nella  sala  chirurgica 
ài  S.  Lorenso  ai  numero  progressivo  f44«  ^'^  om* 
dicatura  della  ferito  fluì  dalla  medesima  molto  pus  , 
GODserYando  nell'  uscito  un  rapporto  diretto  coi  moti 
della  respiraaione.  I  lini  dell'  apparecchio  companrero 
molto  macchiati  di  materia.  La  lingua  era  coperto 
da  uno  strato  biancastro  ;  e  perciò  gli  ordinai  un  fia- 
sco di  acqua  del  Tettuccio  da  prendersi  nel  corso 
della  giornata.  Il  27  medesimo  stoto.  Il  a8  si  era  ri- 
s¥egliato  del  dolore  alla  regione  ipocondriaca  destra 
ove  feci  applicare  3o  mignatte.  La  diarrea  continuava, 
come  ancora  molto  pus  fluiva  dalla  ferito.  -—  Ordì- 
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nai  dèi  clisteri  di  deooùooe  di  teme  di  lino  ,  e  di 
canute  di  pepaTcro.  U  3o  fu-  i'  ultima  giorno  dei  mio 
tornèi  quadrimestrale.- 11  dolore  sebbene  piik  mite  an- 
cotk  oontinuava;  furono  in  conseguenza  ripetuta  i6 
osigoatte  con  vantaggio.  Alla  sera  la  tosse  era  rara 
pHi  del  solito  ,  il  dotore  appena  sensibile.  Colla  ascol- 
taaioiM  si  sentiva  il  rumore  respiratorio  esleso  a  tutto 
il  tobo  inferiore  del  polmone  destro.  La  rìsuonanta 
del  lat»  sinistro  era  tuttora  maggiore.  Il  'medico  cbe 
prese  il  tomo  continuò  le  medesime  terapeutiche  in* 
dicaxiooi  fino  al  dì  6  di  maggio  ,  giorno  in  cui  non 
rimanendo  che  la  sola  diarrea  di  tutti  i  fenomeni 
moriiosi  progressi }  gli  fu  indicata  una  decozione  di 
simarofoa.  L'  appetito  cominciò  a  Care  sentire  il  bi* 
sogno  di  nuCriinento)  e  gli  fu  concesso  il  mezzo  vitto 
a  pollo  lesso.  Il  io  mi  recai  a  visitare  T  infermo  chd 
molto  contento  si  trovava  del  suo  stato»  meno  che 
si  lagnava  della  scarsezza  del  vitto  ;  allora  gli  ag- 
giunsi r  oso  di  una  gelatina  di  lichene  che  fu  ooo- 
tinoata  fino  a  tutto  il  17  di  detto  mese. 

La  diarrea  era  allora  quasi  scomparsa ,  ed  il  fluido 
aveva  progressivamente  diminuito  di  colare  dalla  fe- 
rita la  quale  s' iocamminava  alla  completa  cicatrizza- 
zione. 

h  i.^  di  giugno  il  nostro  infermo  era  ristabilito  , 
e  gli  venne  accordato  V  intiero  vitto  a  pesce.  Il  6  fu 
licenziato  dallo  stabiUmeoto. 

Epicrìii, 

Non  vi  ha  chi  ignori  quanto  interessante  e  difficile 
insieme  sia  Tinvestigasione  della  sede,  e  delle  cagioni 
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dei  morhi,  che  specialmente  mentiscono  un'istessa  teai» 
bianza,cbe  rivestono  una  medesim<fi  foraiay:llgQnio{quel 
grado  massimo  di  sentire)  e  lo  spirito  d'oas^riasJbtfDte. 
seeivffQ  di  pregiudicj  e  di  studio  di  parie  spqo  quelle  spl^ 
ÌMt;nschiarairici  il  cammioo.che  ojk  p^rta  alle,  squo* 
primcalo  delia  viQrUà  .di  ((uei  fatti,  taotp  sem^pUci,  phe 
conpUcatì,  quali. senrir  debbono  di  fondamene  e  di 
scala  alle  petologicbe,  e  ierapeuticbe  .deduzioni. 

Bene  a  ri^lone,  «sciancò  il  dÌTÌiM>  Bagliyi^  difficile 
è  conoscere  le  malattie  del  petto,  e  più  difficile  é  an-. 
cora  il  curarle  1  I  luminosi  progressi  dell'arte  esplora* 
trice  nella  diagnosiioa  speciale  di  tali  malattie  la* 
teiaoo  tuttora  dalle  lacune  a  riempirsi;  e  le  incertezze 
xbe  si  sollevano  contro  le  nostre  pratiche  ricerche  itt-« 
torno  alla  forma  latente,  che  non  raramente  assume 
la  flogosi  di  quei  nobilissimi  visceri,  ce  le  ioseguano 
le  osservazioni  di  StoU^  emergono  da  quelle  dei  suoi 
successori,  oe  te  confermano  quelle  raccolte  coir  uti* 
lissimo  messo  dell'ascpltazione* 

1  pratici  di  ogni  età  sentirono  bene  tutto  quel  dif- 
ficile che  una  fra  le  molte  altre  affezioni  del  petto 
presenta  alia  cM^nosi  :  e  la  frequente  fallacia  di  que* 
sta  gU  convinse  delia  mecesslià  di  valHtare  con  logica 
severa  i  piii  piocoM  segni,;  e  di  sottoporli,  ad  uno  scru- 
poloso confr^to  colle  cadaveriche  resultaaze.  E  que^ 
sta  la  raccolta  di  un  fluido  -qualunque  in  uno  dei 
sacchi  delle  pleura;  resultato  non  rarp  di  un  pro- 
cesso flogistico  Q  soverchiamente  ..patinato-  ai  mcx^ 
impiegati,  a  non  basUptemcpte  chiaro  e  manifesto* 
Per  dissipare  l'oscurità  che  involge  Ia  fpogntzione  di. 
questa  malattia  chiarissiqii  ingegni  si  mostrar oqo  sol-, 
leciti    nel  ritrovamento  d'itpporUnUs^mi.  metodi,  di 


esplorazione,  cbé  arrìcchirono  \é  semeiotica  delle  tiK 
raciche  malattie. 

Vi  a  tale  scopo  furono  punto  perdute  di  vista 
quelle  opportnnissinia  e  favoreToh  coodixiooi  di  aiia* 
tomica  disposixiooe  dalla  prorvida  natura  compartite 
agli  orgaoi  racchiusi  nel  petto;  conditiobi  che  possono 
agevolare  la  diagnostica  di  quelle  mèhtlie,  e  preve- 
nire  i  gravissimi  danni  che  la  soroigliaiiaa  assunta 
dalle  medesime,  sebbene  dlKefftÌNÌm6  per  indole,  per 
sede,  e  per  grado  ^  sarebbe  spasso  cagione.  Coà  un 
fluido  elastico  pei  ecQelleDi;^,  qu^  ^  Taria  atmosfe» 
riea ,  penetraacio  Io  fpuq^osQ  taisttlo  poligonale  per 
ogni  d'ove  oelle  vescicole,  caode  alÌB  peteiMtioiie  un 
suono  più  o  meno  chiara  ili  proponione  delle  quan- 
tità che  di ,  eftso  vf  penetriif  God  b  leparaaione  dei 
p«iImoni  nei  due  lati,  e  solo  eoogiunil  alla  loro  radica 
per  meeso  di  tnbi  derei  e  di  vasi,  i  oondixione  d'im* 
mensa  utilità^  eu  di  che  he  fondamento  un  principio 
importantissimo  per  la  diagnosi  »  voglio  dire  il  con- 
fronto. 

Importante  è  pare  la  possibilità  di  percepire,  e 
migrare  il  movimento  di  che  godono  i  polmoói,  van» 
taggiosa  è  la  non  compiuta  divisione  di  ciascun  di 
loro  in  lobi,  rendendosi  così  più  limitata  la  malattia 
ed  i  suoi  efifeth ,  ed  assoggettabile  ad  una  compara- 
xione.  Oa  questi  principi  ebbero  origine  e  fonda- 
mento i  metodi  esploratorj  di  jévenòrugger,  e  di  Laen^ 
nec  che  brevemente  ci  propooghiamo  di  prendere  in 
esame.  La  percussione  del  torace,  o  il  novum  inveri* 
tum  ,  come  lo  chiamò  il  suo  autore ,  quanto  atta  a 
svelarci  una  latente  morbosità  del  polmone,  i  poi  in* 
sufficiente  a  stabilirne  T indole  precisa,  e  le  qualità^ 
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quindi-  è  fona   convenire   che  le   aiEetioni   toraciche 
possono  con  questo  metodo  esclusivamente  adoprato 
l'una  ooU'altra  essere  ooaftise.  Infatti  non  infirequente- 
meate  è  accaduto  agli  stessi  suoi  faotori,  a  questo  meno 
unicamente  affidati,  di  frovarsi  ad  ammettere  ciò  che 
•tava  io  piena  eontraddiiione  col  fatto.  Co^  la  riso* 
nanaa  che  prende  il  loraoe  4iegli  spandimenti  man* 
formi  ha  fatto  erroneamente  conchiodere  che  il  sotto* 
posto  polmone  respirasse^  e  fosse  lontano  da  qualun* 
que  morbosa  affeatonei   mentre  un  fluido  aeriforme 
lo  teneva,  é  compresso  ed  inattivo.  Chi  non  si  avve- 
de quanto  inutile  riuscirebbe    questo  mesco  a  stabi- 
lire se  il  suono  piik  o  meno  oscuro  fosse  il  resultato 
di  un  eff^ndimeoto    nel   sacco  delle   pleure,  oppure 
quello  di  una  più  o  meno  estesa  adesione,  di  uno  in- 
durimento del   polmone,  ò  se  una   massa   steotoroa- 
tosa,  o  enoefaloidea  riempisse  il  posto  per  lo  avanti 
da  quel  viscere  occupato?  Qual  pratico  non  si  trovò 
nel  suo  esercixio    costretto    piik    volte  a  rinunciare  a 
quel  metodo  d' esploratione  o  per  un   infiltramento 
avvenuto  nelle  pareti   toraciche  o  per  i  dolori  insop* 
portabili  che  eccita  o  esacerba  atteso  un  esaltamento 
morboto  di  sensibilità?  Un  tale  metodo  è  dunque  in 
pratica  limitato  ed  equivoco. 

L' asooltacione  era  pure  caduta  in  mente  a  quel 
graod'uomo  d*  Ippocrate  ;  a  ne  ricorda  il  Morgagni 
l'utilità  che  può  somministrarci  come  criterio  diagno- 
stico. Ma  di  gran  lunga  superiori  sono  i  dati  che  si 
ricavano  dair  ascoltasione  mediata  quando  un  orec* 
obio  reso  sensibile  e  delicato  da  una  lunga  abitudine 
percepisce  e  valuta  le  differeuti  qualità,  e  gradazioni 
dei  suoni  dal  pettoriloqoio  trasmetti,  e  che  possono 
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:.glt  orgfaoi  resjiiralorj.  Due  sodo  ,pj*iocipal mente  i  te- 
^BÌ  <4ie  lo  stetotoopio  ci  rivela  della  presènza  dì  uno 
^todimenlo-  ay.Teouto  pelle  pleure..  L' egofonia  o  pel* 
tòriloquia  treiqolantjBy  ed  il  tintinnio  meta  ilice.  È  oe« 
oeisario  per  -il.prìnnO)  che  il  liquido  occupi  una  par- 
rftiale  esteoaione  del  torace,  per  l'altro  che  l'aria  «4 
ogni  ispirariooe  penetri  altraTerso  un'apertura  fisto* 
Iosa  <ìei  bronchi,  e  s'^insiaui  fino  dentro  la  pleura  agi« 
tendo  il  liquido  effuso.  Qualunque  siasi  la  spiega- 
zione di  questi  fenomeni,  la  loro  esisteosa  simialtanea 
può  farci  presagire  la  raccolta  di  un  fluido  con  esul- 
ceramento della,  pleura  polmonale. 

Per  altro  Tegofonia  ha  il  medesimo  inconveniente 
della  succussione  Ippocratica,- se  una  parte  dbel  petto 
sia  completamente  ripiena  da  un  fluido,  qualmente 
cbe  l'ondulazione  '  essa  pure  cessa  di  palesarsi.  L*asooU 
tazione  mediata  si  ristringe  allora  a  dimostrarci  T  as- 
senza della  respirazione  e  nulla  più. 

Inoltre  sotto  il  nome  di  egofonia  non  si  comprende 
soltanto  quella  risonanza  della  voce  simile  alla  voce 
caprina,  ma  una  varietà  di  modificazioDÌ,  che  più  non 
le  si  rassomigliano:  così  è  difficile  distÌDg«erla  dalla 
broncofonia,  L'uoa  è  una  modificazione -dell'altra  di- 
pendente tanto  da  una  compressione  maggiore  sof- 
ferta dal  parenchima  p^monale  per  V  aumentata  ef» 
fuMone,  quanto  dalla  epatizzazione  di  esso.  • 

Ciononostante  l'abitudine  nell' esplorare  fa  stabilire 
una  differenza  che  previene  Terrore.  L' epaticsazione 
è  un  risuitamento  deUa  infiammazione  del  parenchina 
polmooale,  la  quale  non  si  e  per  anche  estinta^  Se 
dunque  uel  medesimo  tempo  che  si  percepisce  l'ego- 


fooiai  si  sente  pure*  il  rumore  naturale  della  esps^- 
SHNie  polmonale^  senta  inìscuglio  di  alcun  rantolo  ere* 
pitatite,  ma  soltanto  esso  rumore  è  più  debole  che 
dal-  lato  opposto,  si  potrà  «  allora  escludere  la  presenta 
della  poeucttonite,ed  essere  «steuri  di  quella  di  una 
effusione.  Ma-  quando  ancora  non  esistesse  alcun  ru* 
more  respiratorio,  e  che  'questo  fosse  rimpiattato 
dal  rumore  delia  respiratione  bronchiale;  che  il  suono 
fosse,  cupo  e  la  voce  si  rartieinasse  alla  caprina,  si 
avrebbero  sempre  grandi  preventioni  in  fiiTore  della 
esistenta  dello  spandimento  se  a  questi  segni  si  -ag- 
giungesse il  valore  somministrato  dalla  presenta  od 
assenta  di  alcuni  morbosi  sintoìni  precedenti ,  o  con« 
comitanti  la  malattia.  Cosi  1'  assenta  della  espetlora- 
tione  sanguinolenta  sarebbe  un  criterio  per  esclu- 
dere la  pneu  monile. 

Noi  concludiamo  che  V  ascoltazione  mediata  combi* 
nata  coi  sintomi  morbosi  oflre  maggiori  risorse  degli 
altri  metodi  di  esploratione  e  può  spesso  farei  r.ig- 
giungere  T  intento.  -«—  L' osservationé  riportata  mi 
sembra  interessante  sotto  due  punti  di  vista  della  parte 
diagnostica,  cioè,  e  della  parte  pratico-curativa.  I  se- 
gni raccolti  fino  dal  primo  giorno  'mi  dettero  argo* 
mento  di  teredère  con  qualche  ragione  veletta*  che  si 
trattasse  di  una  pneumonite  al  primo  grado  del  lobo 
inferiore  del  polmone  dentro.  Nel  decimo,  ed  undecimo 
giorno,  la  respirazione  divenuta  piii  liberarla  tosse  piò 
rara  e  seguita  da  uno  spurgo  non  piti  vischioso,  ma 
bene  elaborato,  erano  tanti  criterj  di  prossima  reso- 
kisione.  Restava  allora  il  dolore  come  fenomeno  pre- 
dominante, al  dritto  ipocondrio,  e  che  e«acerbava  sotto 
l'esplorazione  del  tatto ,-  in   tutta  qirella   regioue.    Le 
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cftui^  precedenti,  Pessere  rinfenno  andato  soltopostd 
a  malattia  del  fegato,  il  genere  del  tuo  mestiere,  e  pMi 
Kinfiammatiooe  deirinfertora  lobo  del  polmone  dritto 
soprastante  a  questo  irlscere|  la  stiticbetaa  di  ventre, 
l'ingorgo  dei  Tasi  allK>rroidali  dogavano  ripetersi  4la 
una  diflosione  di  proe^Mo  di  éUmolo  dal  polmone  al- 
l'organo separatore  della  Mlef  Dopo  qualche  giorno 
V  insomnia  e  la  diflicol A  di  respiro  di  nuovo  insor* 
ta ,  e  la  tosse  '  divenula  lecca  è  fìrequente  mi  fecero 
dubitare  che  quel  processo  floglìslico  già  acceso  nel 
polmone  avesse  lateotemetitcr  compromesso  un  buon 
tratto  di  pleura  oorrispdndéhte  o~  che  alla  pneumo* 
nite  fosse  succeduta  una  pleuritr;  da  che  rari  non 
sono  i  cali  in  cui  alla  pneumonitc  succede  la  pleu« 
rite,  piti  di  quello  che  si  tegga  in  contrario. 

Frattanto  la  continuadone  ordinata  del  dolore,  la 
natura  delle  dejesioni  ahfine  frequentemente  reodute, 
certa  inquietudine  dei  polsi  che  diminuiva  dietro  poco 
sonno,  le  orine  scarseggianti  e  lattiginose,  mi  fecero 
temere  di  qualche  effusione  marciosa  nei  sacco  della 
pleura*  In  tale  dubbieeìa  i  meati  che  lurono  impie- 
gati tendevano  sa  non  a  distruggere  le  oan^egueose 
di  quel  processo  morboso,  almeno  a  contenerne  i  pro- 
grcssL  £  però  che  insistetli  nel  sanguisugio  capillare, 
amministrai  dei  look  pettorali,  delle  bevande  demuU 
centi  diuretiche ,  delle  pteparaaioni  di  digitale.  La 
comparsa  del  tumore  alla  metà  anteriore  del  penul- 
timo spazio  intercostale ,  ed  i  suoi  rapporti  colla  ispi* 
raxione  mi  furono  di  tale  criteria  da  ritenere  che  la 
raccolta  marciosa,  forse  resultato  di  una  prolungata 
pleurite,  si  aprisse  una  via  per  quel  meizo. 


Da  quéi ta  oplaiotte  dbseotifano  gli  esperCisrioii  ti^ 
guari  Medici  •  tale  oggetto  consultali,  quaii  unanioii 
laclinaroDO  ad  ammettere  ao  rapporto  fra  quel  tu- 
more,  ed  ima  marciota  raccolta  del  fegato,  quale, 
come  etti  dicevano ,  ateva  mostrato  oell'  aodamento 
della  malattia  indubitali  segni  patologici* 

Gli  argomenti  portati  in  appoggio  al  loro  parere 
si  riducono  a  questi,  zz  L'infermo  non  teneva  quella 
giacìtufa  caratteristica  degli  spandimenti  del  petto» 
giaceva  distintamente  tanto  su  Tun  che  suiraltro  iato. 
La  febbre  non  fii  preceduta  da  rigori  di  freddo,  nofi 
«ecompagnala  da  setCì  né  da  calore  urente  alla  cute; 
mancarono  il  rossore  delle  guance,  ed  i  profusi  su- 
dori notturni.  Non  vi  era  completa  assenta  del  ru- 
more respiratorio,  se  non  che  nell'estensione  del  lobo 
inferiore;  e  forse  la  compressione  dal  medesimo  sof- 
ferta per  Taumentato  voluine  del  fegato  poteva  darne 
la  spiegasione.  Il  iato  affetto  non  presentò  un'ampiezsa 
aMggiore  dell'altro.  Non  ìn6llramenlo«  non  edema.  Il 
tumore  comparso  stava  troppo  in  basso  per  ritenerlo 
in  rapporto  con  uno  spandimeoto  toracico.  Il  coiore 
della  pelle,  e  della  faccia  in  ispecie  era  più  caratteri- 
slieo  delle  malattie  del  fegato  che  dell'empiema.  La 
tensione,  il  dolore  a  quell'ipocondrio,  la  stitichessa  di 
Tentre,  e  quindi  la  smodala  diarrea,  l'Ingorgo  dei  vasi 
emorroidari  erano  tanti  dati  di  affesione  flogistica  dei 
Segato.  La  tosse  secca  e  la  dispnea  potevano  ripetersi 
da  una  distensione  sofferta  dal  diafragma  per  l'aumen- 
tato  volume  di  quel  viscere,  o  per  simpatica  diffu- 
sione di  stimolo» 

Queste  ragioni   sebbene  di   qualche    momento   mi 

Airjrsi.1.  F'oL  XCII.  20 


«9* 

tembrb  che  potessero  venir  meno  dì  ? alore,  a  fronte 
dei  riflessi  seguenti.  Dall'autorità  A'ippocrate  fino  a 
quella  dei  piti  recenti  osservatori,  la  situazione  dell'in- 
fermo  dal  lato  affetto  fu  ritenuta ,  i  vero,  come  cri- 
terio del  seguito  effondimento  toracico,  ma  però  è 
noto  che  Pratici  degni  di  fede  hanno  veduta  la  gia- 
citura dal  lato  opposto  a  quello  dello  spandimento. 
G.  F,  Isenflamnì  riferisce  un  caso  in  cui  un  malato 
che  presentò  tutti  i  segni  dell'empiema  del  lato  de« 
strOy  su  cui  giaceva,  praticata  la  paracentesi  non  colò 
neppure  una  goccia  di  fluido.  Condotto  a  morte ,  Ja 
necroscopia  dimostrò  che  la  raccolta  aveva  sede  nel 
'lato  sinistro.  Il  Morgagni  nostro  riporta  un  caso  di 
questa  specie  sull'autorità  del  Falsalva,  ed  il  signor 
Baffbs  ne  riporta  un  altro  esempio.  Se  questi  si  pos- 
sono considerare  come  eccezioni  alla  regola  generale, 
forza  è  però  convenire  che  nell'empiema  la  posizione 
più  frequente  e  comune  è  quella  sul  dorso,  con  leg« 
giere  inclinazione  del  corpo  verso  il  lato  affetto.  Tale 
era  appunto  nel  caso  nostro. 

I  sintomi  febbrili  in  questa  malattia  presentano 
grandi  varietà  a  seconda  delle  individuali  disposizioni 
e  dei  progressi  della  raccolta.  I  sudori,  Y  aridità  ,  il 
calore  urente,  ed  il  sudore  profuso  che  costituiscono 
i  caratteri  della  febbre  etica  non  si  riscontrano  in 
quella  dell'empiema,  se  nonché  quando  si  sono  svi- 
luppati dei  tubercoli  nei  polmoni,  o  delle  false  mem- 
brane nella  pleura.  Così  pure  il  rossore  delle  guance 
esiste  raramente  im  questa  malaitttii,  ed  allora  che  la 
respirazione  venga  molto  difficoltata,  4a  faccia  e  le  lab- 
bra prendono  un  colore  turchiniccio.  Per  la  qual  cosa 
mentre  nella  febbre  elica  il  rossore  delle  guance  con- 
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tr»ta  eoi  pallore  del  rìmaneote  del  volto ,  in  cpièlla 
dcireonpieoia  iJ  pallore  é  uDiformerDente  diiiuso  e  co- 
stante» e  teodeote  al  giallo  terreo  pia  o  meoo  prò* 
nuniialo.  Tali  osser?aeioDÌ  sodo  itate  ripetute  e  coa- 
fermate  da  Laennec  dal  Broussais  e  Aw\V  Andrai, 

L'astenia  completa  del  rucnore  respiratorio  corri- 
spondente al  lobo  inferiore  destro  nel  caso  nostro  era 
un  segno  equivoco  »  perché  tanto  poteva  dipendere 
dalla  compressióne  di  quel  lobo  prodotta  dairaucnen- 
tato  volume  del  fegato»  quanto  da  una  raccolta  par* 
fiale.  U  principio  però  della  malattia,  non  che  il  di 
lei  andamento  mostrarono  che  la  prima  condisione  pa- 
tologica SI  era  stabilita  nel  polmone;  e  la  broncofónia, 
che  noii  mancò  di  manifestarsi  sebben  segno  comune 
tanto  agU  effbndimenti  quanto  all' epatictasione  del 
polmone ,  era  una  forte  prevenaione  per  lo  spandi* 
mento»  essendo  mancati  i  segni  di  una  più  intensa 
pneumonite  per  doverla  ripetere  da  qualche  grado 
d'indurimento  del  polmone.  Il  lato  affetto*  non  pre- 
sentava maggiore  aropiezsa  dell'altro:  ma  a  questo  pro- 
posito si  può  rilevare  che  molto  variano  le  diroen- 
slont  del  torace  senza  escludere  la  presebsa  di  un 
espandimento.  Così  l'ampietza  toracica  può  essere  mi- 
nóre in  conseguenza  di  iin  avvenuto  parsiale  assorbi- 
mento; può  essere  maggiore  per  l'aumenta^  volume 
di  un  viscere  ipocondriaco  corrispondente  ;  e  può  es- 
sere né  maggiore  ne  minore  dell'ordinario  per  la  rao- 
colta  poco  vasta,  o  circoscritta  da  pseudo-membrane. 
L'edema  non  è  un  sintomo  costante  dell'  empiema 
ma  può  dipendere  da  molte  altre  cagioni.  La  situa- 
ciooe  del  tumore  non  poteva  per  sé  sola  farlo  consi- 
iderare  in  rapporto  pi  k  col  fegato»  che  col  cavo  torà- 


3oo 

deo ,  perdiè  non  è  raro  di  vedere  il  diafragma  per 
il  peso  del  fluido  raccolto»  essere  spinto  cosà  io  basso 
da  oltrepassare  gli  ultiini  spati  ioteroostali,>s  sporgere 
il  fegato  in  tale  guisa  da  giungere  perfino  nella  fossa 
iliaca,  é  simulare  così  un  incurabile  ingrossamento  di 
questo  viscere.  Un  latto  simile  é  riportato  dal  Koux 
io  una  Memoria  annessa  al  3.^  volume  delie  Opere 
AA  Dt»aulU  Tali  circbstanse  impongono  ai  pratici  i 
piik  esperimentati.  Inoltre  un  ascesso  del  fegato  che  si 
fosse  fetta  strada  attraverso  le  Integumenta  della  in- 
feriore parte  della  ipocondriaca  avrebbe  .supposta 
un'  avvenuta  adesione  fra  le  lamine  dei  peritoneo  : 
e  tutti  sanno  quanto  difficilmente  possa  effettuarsi. 

Che  se  il  dolore  |  e  la  tensione  all'  ipocondrio ,  la 
stitichecsa  di  ventre ,  e  P  ingo\*go  dei  vasi  emorroidali 
non  volevansi  ripetere  da  una  meccanica  irritaaione 
operata  in  questo  viscere  dalla  effusione  toracica,  non 
potevano  nemmeno  l^ré  escludere  quest'ultima,  attesa 
l'anteriorità  della  malattia  del  petto.  Finalmente  la 
Datura  della  tosse  da  poco  tempo  ricomparsa,  e  molto 
diversa  da  quello  che  era  stata  in  principio;  una  certa 
apparensa  levigata  e  tondeggiante  verso  la  base  del 
lato  affetto;  il  rapporto  del  tumore  coll'atto  inspirato* 
rio;  e  la  mancansa  di  quella  febbre  remittente  che 
non  manca  mai  nella  formazione  degli  ascessi  acuti  del 
fegato,  furono  altrettanti  criterj  in  appoggio  alla  mia 
opinione  y  che  dimostrò  di  poi  il  fatto  evidentemente. 

La  paracentesi  toracica  nel  luogo  di  necessità  se- 
condò gli  sforsi  della  provvida  natura.  Il  sibilo  av- 
iFertito  appena  divisa  in  quel  punto  la  pleura  annun- 
aio  l'uscita  di  un  fluido  piik  leggiero  dell'aria  atmo- 
sferica,  forse  morbosa  esalasione  della  superficie  della 
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pleura  «imiuihUi,  oppure  prodotto  delia  decqnipoù- 
siOBe  di  una  sesiooe  deUa  raccolta  io  leguito  di  li« 
acuito  riaisorbimeoto.  Il  fluido  marcioio  che  gli  teoDe 
dietro*  •laiid&  òon  i'nipeto^  ed  il  moto  della  inspira* 
11900  ne  aumentava  notabilmente  la  celerità.  Frat* 
tanto  la  reepiraiione  si  fiiceva  piii  libera  in  propor- 
tione  della  quantità  del  pus  che  ne  uscita. 

introdotto  uno  specillo  ottuso  nella  ferita»  e  nella 
direaione  d'a?anti  airindietro,  e  di  basso  in  alto,  esso 
non  trofò  resisteiBa  fino  alla  profondità  di  uu  pòllice; 
ove  fu  lentita  una  fona  espansiva  che  graduatamente 
erAbéf  ed  aumentò  nei  giorni  consecutivi  come  l'ef- 
fcllo  del  ritomo  del  polmone  compresso  al  volume  ed 
esjpansione*  primitiva.  Lo  sletosoopio  fece  seutire  chiaro 
il  rumore  della  respirasione  nel  medesimo  luogo  ove 
per  l'avanti  era  del  tutto  mancante.  La  respiratione 
puerile  I  e  la  risouama  maggiore  del  lato  sinistro  di- 
graduatamente a  misura  che  il  destro  polmone 
al  ano  primitivo  stato  di  salute.  Queste  fu« 
rono  delle  prove  di  fatto  alla  nostra  presunta  dia- 
gnosi. 

Una  questione  importante  si  presenta  adesso  a  ri- 
àolvere  =z  Se  la  raccolta  marciosa  ^  cioè,  poteva  nel 
èaso  nostro  ripetersi  da  una  genuina  pleuritide ,  op- 
pure da  un  ascesso  del  parenchima  polmooale  in 
qualche  modo  pervenuto  a  sboccare ,  ed  a  spargersi 
nel  sacco  della  pleura.  ZZZ  11  principio  della  malattia, 
il  suo  andamento,  e  l'incompleta  sua  deciinaaione  ci 
fanno  Inclinare  ad  ammettere  che  quel  parenchima 
polmonale  avesse  dovuto  subire  una  suppuraaione 
quale  risultato  del  processo  flogistico  non  risoluto.  E 
perb  a  nostra  notitia  che  le  risultante  patologiclie  di 
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quest' aitimi  tempi  hanno  pienamente  dimoflrsle  ki 
rarità  delle  raccolte  marciose  ia  fasti  '  focolari  Éal 
parenchima  del  polmone  ^  ed  hanno  pur  atfebe  iaa»^ 
gnatò  la  differenza  che*  pas^a  fra  quelle  raccolte  eoH 
cosci ute  sotto  il  nome  di  vomiche ,  dì  ohe  si  trtittt 
ripetuta  menzione  negli  scritti  degli  antichi  ,  ed  il 
vero  'ascesso  del  parenchima  del  polmone  come  con- 
seguenza di  beuta' pneumonite.  Le  aatossìé  di  qual- 
che centina jo  di  periti  per  tali  infermità  haoAo  datii 
occasione  a  Latnnec  di  osservare  noo  più 'di  5  06 
volte  delle  raccolte  di  pus  ben  limitate  poco  nurfie* 
rose  y  e  disperse  qti'%  ed  iè  là  nel  parenchima  dei 
polmoni.  Le  loro  pareti  erano  formate  da'  materia 
polmonale  infiltrata  di  pus,  ed  in  uno  statò  di  poltl* 
glia,  e  di  rammollimento  che  anrdava  diminuendo  a 
misura  che  si  allontanava  dal  focolare.  Una  *  sola 
volta  ha  trovato ,  il  medesimo  autore ,  un  focolare 
Un  poco  considerabile.  La  pneumonite  non  occupava 
in  questi  casi  che  una  parte  di  un  solo  polmone; 
Le  osservazioni  di  Andrai  combinano  colle  sopra 
esposte.  Egli  fa  sentire  che  la  formazione  di  un 
ascesso ,  dai  patologi  ammesso  come  termine  assai 
comune  della  pneumonite  p'rioia  dei  progres&t  fatti 
nel  secolo  XIX  dalla  anatomia  patologica  j  date  ri- 
petersi dali'averlo  confuso  con  uno  spandi metito  pit- 
riforme  interlobulare  delle  pleure,'  oppure  colla  fusio- 
ne  di  masse  tabercolari.  Un'  altra  circostanza  ha 
forse  illuso  su  questo  proposito  :  è  questa  la  moN 
lezza  di  tessuto  che  assumono  i  polmoni  in  seguito 
di  acuta  infiammazione  che  una  leggiera  pressione 
può  formarsi  una  cavità.  Questa  alterazione  si  ri- 
scontra  nella  pnedmoaite   al  3/  grado.  U  iliio  ilio* 
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sire  maestra,  il  prof,  Angiolo  Nespoli^  troppo  pretto 
ripito  ai  «ollie?o  dell'egra  iinnaDità,  al  decoro  ed  ìq« 
teresie  della  sciente  e  dell' istrutiooe ,  con  quella  lo* 
glea  severa  che  tanto  lo  diiliogueva  nella  m?estiga- 
siòne  dei  morbi  i  piii  complicati  e  difficili,  suoieva 
spesso  avvertirci  della  diversità  di  esito  che  passa  fra 
quelle  raccolte  marciose  delle  pleure  prodotte  dalla 
rottura  di  un  ascesso  del  parenchima  polmooale  o 
di  altre  parti  limitrofe ,  e  qudla  originata  da  una 
genuina  pleurite.  A  convalidare  la  sua  premessa  A 
valeva  delle  autorità  le  piii  venere'voli  di  quegli  scrit* 
tori  che  ci  lasciarono  ripetute  istorie  di  felici  opera- 
sioni  d'empiema,  nei  cesi  in  cui  la  raccolta  era  ve- 
nuta in  seguito  di  malattia  residente  nel  parenchi- 
ma  del  polmone.  Che  se  le  odierne  necroscopiche 
osservazioni  ci  tengono  perplessi  ad  ammettere  che 
un  ascesso  del  polmone  avesse  nel  caso  nostro  data 
origine  all'empiema,  per  la  rarità  constatata  di  un  tale 
èsito;  dall'  altro  lato,  siccome  tutte  concordano  a  sta* 
bilire  che  in  quei  rari  casi  fi  trattava  di  partiale 
pneumonite  di  un  solo  polmone,  animano  a  sostenere 
la  nostra  opinione  \  poiché  tutti  i  segni  raccolti  nel- 
l'andamento  della  malattia  da  noi  osservata  mostra* 
vano  chiaramente  la  limitazione  della  flogosi  al  lobo 
inferiore  del  destro  polmone.  Al  qualunque  siasi  va- 
lore di  questo  criterio  possiamo  aggiungere  in  con* 
lorto  .  la  qualità  del  fluido  marcioso  perfettamente 
identico  a  quello  degl'asceui  flemmonosi  e  paranchi- 
matosi,  non  meno  che  la  prontesza  con  cui  passò 
r  infermo  ad  un  completo  ristabilimento  di  salute* 
Ni  può  fare  ostacolo  a  questa  nostra  veduta  la  quan- 
tità  della   marcia  continuata  a   fluire   pel  corso   di 
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molti  gionù.y  ciò  non  tende  punto  m.  provare  c|ìe  di 
un  vasto  aices^  si  trattasse;  so  quanto  maggiore 
sta  la  probabilità  degli  ascessi  limitati  a  piccoli  foco- 
lari »  come  so  pure  che  1'  empiema  prodotto  dallo 
sbocco  nella  pleura  di  un  limitato  lascesso  |ion  è  sol* 
tanto  fermato  da  quella  piti  o  meno  scarsa  quantità 
di  pus,  ma  1*  irritasione  che  esso  apporta  alla  pleura 
è  cagione  suffioiente  per  formarne  dell'altro. 
•  Ma  qual  valore  pub  accordarsi  alla  spiegazione 
della  plogenia,  considerata  quasi  generalmente  ,  una 
secrezione  morbosa?  Io  non  saprei  se  per  la  forma- 
zione del  pus  si  riuniscono  tutte  quelle  condizioni 
richieste  in  fisiologia  per  la  secresiooe  di  un  umore 
qualunque.  Vedo  nella  piogenia  un  che  di  diverso 
dalle  secrezioni  tutte.  Infatti  le  secrezioni  sono  un 
prodotto  chimico-organico- vitale  di  alcuni  organi  spe- 
ciali che  haonp  per  oggetto  la  formazione  di  un  flui- 
do òhe  non  esiste  nel  sangue ,  e  che  non  può  for« 
Riarsi  artificialmente*  Gli  esperimenti  di  Gaber  e  di 
PringU  hanno  prodotto  artificialmente  il  pus,  mesco- 
lando interne  la  fibrina  del  sangue  col  siero,  e  sot- 
toponendoli a  circostanze  di  agitazione  e  tempera- 
tura  analoghe  a  quelle  in  cui  si  trova  nelle  parti 
infiammate.  Risulta  dagli  esperimenti  ed  osservazioni 
del  Gendrìn,  che  il  pus  si  forma  direttamente  dal 
sangue  mediante  la  fibrina  semplicemente  sottoposta 
a  qualche  leggiera  modificazione  nelle  %ufi  proprietà 
durante  I*  infiammazioue  ;  che  il  pus  è  identico  in 
tutti  i  casi,  e  le  sue  varietà  anche  più  disparate  non 
portano  cangiamento  nei  caratteri  essenziaU  e  non  ne 
cambiano  la  natura  piili  di  quello  che  le  varietà  sof- 
ferte dal  sangue  non   costituiscono  tante  spfcie  reali 
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di  questo  flaido.  La  cotamia  del  Mngue  estratto, 
ddla  vena,  i  riguardata  dal  Piorry  oocne  un  earai* 
lai«  deMa  etisteiiia  del  pus  io. questo  liquido. 

Oltre  a  tutto  l'esposto  chi  pob  ia  dubbio  refoeare 
eba  il  sangue  venoso  abbia  una  maggiore  teodeaaa  a 
convertirsi  in  pus,  di  quella  deirarleriosof  E  chi  non 
sa  quanto  il  sangue  arterioso  sia  pia  disposto  a  di* 
venire  organlttato,  ed  alla  secreslone  dei  fluidi,  e 
quanto  esclusi vaoiente  fiivorisea  la  lormaiione  dei 
nuovi  prodotti  organissati  un  grado  d' infiamniasione 
bene  diverso  da  quello  che  favorisce  la  suppuraaio- 
net  Grado  che  in  vero  si  rassomiglia  a  quel  normale 
eecttaosenlo  indispensabile  pel  compimento  di  lutti  gli 
alti  organieo»vitali.  La  maggior  parte  dei  patologi  ri* 
tiene  che  il  pus  è  sempre  il  prodotto  di  preesistita 
infiammatione,  e  tale  opinione  é  spinta  tant' oltre,  da 
ammettere  Tinfiammasione  anche  in  quegli  stessi  tes- 
suti ed  organi ,  in  cui  non  si  appalesò  in  tempo  ^It  vi- 
ta, solo  perchè  la  necroscopia  vi  ha  ritro?ato  la  pre- 
senaa  del  pus. 

Intanto  V  infiammasione  è  una  di  quelle  condiaoni 
patologiche  che  non  possono  provare  altro  che  i  tes« 
suti  organissati  e  viventi.  Ma  quale  trama  di  orge* 
BÌtsasione  ha  scoperta  l'anatomia  patologica  in  quelle 
nuove  produaiooi  morbose  conosciute  sotto  il  nome 
di  tubercoli.  £  opinione  di  La&mee  che  la  loro  for- 
masione  non  dipenda  da  un  processo  flogistico,  sic- 
come sostiene  il  Broussais,  ma  da  una  morbosa  se- 
cretiooe  (i).  Consimile  è  l'opinione  dei  plil   recenti. 


(i)  Secmiones  t  di  cui  prineiff  ù  troiano  in  un 
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^r  diaQqiit  come  si  spiega  quel  processo  dt  ranunollip 
mento  efae  i  tubercoli  subiscono,  e  «he  dai  più  òri*, 
tenuto  quale  processo  suppuratito  io  consegueoMiili 
Olia  flogosi  speciale?  Tali  argomenti  a  me  sembra  ^e 
possaao  se  non  infirmare  la  teorìa  ammessa  fin'  ora  da  • 
moifi  nella  formazione  del  pus,  meritare  almeno  usa 
profonde  ponderazione  ;  che  se  da  un  lato  Je  osserva» 
noni  ed  esperiense  di  Gendrin  non  potranno  fare  con» 
eludere  con  lui  che  la  suppurazione  è  un.proeessQahi-f 
mico  ancora  non  bene  determinato,  avremo-^airailro^ 
ragioni  ?ale?oli  a  farci  dubitare  di  poterla  riteaera 
a  rigore  quale  secresiooe  morbosa.  ' 

Ritornando  all'argomento  in  questione,  quali  «tilL 
conseguenze  possono  ricavarsi  da  questo,  nostro  ragio- 
namento? A  me  sembra  che  le  seguenti  meritino  una 
qualche  importansa. 

La  necessità  di  raccogliere  ripetute  osservatioei 
per  rimuovere  tutto  ciò  che  resta  ancora  d'incostanta 
e  di  dubbioso  intorno  alla  diagnostica  delle  malattia 
del  petto.  Quella  di  rendere  piti  comune  hra  noi  il 
metodo  dell' ascoltazione  mediata,  come  mezzo  asplo- 
tatiiro,  ehe  accresce  il  valore  dei  feuomeni  morbosi 
speiM)  proteiformi  ed  isolatamente  fallaci.  Finalmente, 
renduta  coi^i  pih  facile  la  diagnostica  degli  spaodàf» 
menti  toracici,  l'arte  imitando  la  natura  debba  pid 
Spesso  dargli  esito,  incoraggiata  dai  risulta  menti  lelioi 
di  CUI  si  trova  fatta  menzione  tanto  dagli  aniicbi  oba 
moderni  scrittori. 


sangue  specìficamente  morboso j  e  le  cui  condizioni  op^* 
portune  nelle  morboie  disposizioni  dcg^  organi  ovo  si 
effettua. 
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LgiUra  sulla  vfta/if4>  diretia  ai  celeberrimo  cli^ 

ideo  di  Firenze  D.  Maumio  Bo&Iiiii.  Ja  Ea- 

xiiiBGiLùT)   Mkntk   VvnwtÈà  ^  MeaUeo  primario 

detta  città  di  Camàjore. 


Pregiatissimo  j%.  Projessorp. 


L. 


stioMi  Ae  V.  S.  ilL  ha  pubbliMOieDUu  dìiocH 
tirato  io  (Mfeoehitf  ocea*icmr  dalle  ioiia  medicbe  prò* 
dMtìooeelle  beo  rìehiedava  che: io  le  desivip  qualche 
nòdo  no  pobbUeo  attestato  di  mìa  rlcooosoeùta.  Ho 
iotaBo  fin  ^uiMlesiderato-niia  propitia  ooeaaiooe  per 
ciò  mandare  ed  efiÌBttQ<..Or  fiaal^nep^e  estendooù  riiv 
aetto  di  tsompilarie  e  porre  in  carta  aleiMoa  mia  idee 
che  ftti  da'fmn  tempo. nutriva  circa  la  vitalità,  mfu- 
tf^  sottopongo  le  medesime  ai  sano  e  peqetraiite  «uo 
diteeroimento^ mo  d'intitolarla  a  V*  &  iii#  io  contras* 
ae§oo  del  mio  gréto  «aoimo»  e  di  quella  veD^rasjqoe 
ehe  mMspiraaa  i  snoi  rari  taieniii  e  lasuemaini^re 
Tèramente  sociabili  e  virtuosoé 

6he  la  vitalità  sia  il  liiultaio  d'un  particdUre  im- 
pasto, d'una  data  struUura  doMa  iìhra  ofiganiz&atai  fioo 
dalie  prime  mosie  del  mio  ieliaico  estrciiio  ora  oe.fe' 
tiMcare  il  soapetto  il  Tederà  la  dipeudeota  decifsa  e 
mareata  di  pressoché  tutti  i  feoumeni  vitah  diiU'  ort 
ganistto  'della  medesima  fibra,  conforme^ distesameote 
dimostrai  in  una  mia  Dissertasione  letta  già  nella  R. 
Accademia  delle  Sciente  di  Siena  fiuo  d«ii  primi  del 
secolo  attuale.  Somma  poi  fu  la  mia  coiiipiaceatA  al* 
lorquaodo  vidi ,  sooo  onnai-  pareociii  lustri  »  tal  mio 
sospetto  dalla  perspicacia  di  V.  S.  Ili.  ridotto  a  ve- 
rità dimostrita.  Se  non  gIm,  safalMoa  Ut  maggioff  obbie* 
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tiófiie  cbe  «lU  leoHa  òtgaMca  porti  funi  {  té»  m 
tliféy  Porgaóimio  Uittor  éii|tentite  nel  6adater«  prifo 
aflhtto  di  vita  ),  ^  «UiU  pgkilu  in  if|»e^  da  IXoMam 
•Itaal  propagatore  dì  tal  teoria  in  Fraoeia»  col  tur  tu 
flettere  che  le  alteratiooi  che  prÌTor  poetono  l'iippa* 
ato  della  fibre  delb  tital  (aéoltli  potendo  •eltràrsi  allo 
iDdègioI  della  Tista  pih  acuta  e  del  pih  ioduatre  col- 
fello  anatomico,  si  ha  diritto  dH  «uppoffit  anche. colà 
dovè  non  eppa|ono;  iBOntnttoei&  non  pnbnegaraì  che 
nna  qaalehe  ooaa  non  rimanga  toCtavia  da  aggìun» 
gértii  onde  rènder  piti  chinrn  e  pih  fodditfeoente  Tór- 
gàiiiea  tÌBorio  »  e  ciò  tarebbe  é  mio  eredere  il  rìtro* 
amento*  dNin  criterio  che  faceste  eonoteare  k  presenta 
élmeoo,'  te  non  tempre  il  gradp  deHà  eitalitè^  di  cui 
può  etier  femitn  la  fibrar  organiiaatn  nelle  farle  -eir- 
èottaose  in  coi  può  tro^rti  un  esser  eìtale  fioeliè 
non  è  affitto  ditciolto.  A  ^etto  ritroeamento  per^ 
tanto  io  diresti  già  da  gran  lempò  le  mie  indagini^ 
è  dopo  l'allenta  osservetloae  di  parecchi  fenomeni  vir 
tali  mi  sembrò  di  poter  concludere  die  il  criterio 
della  TÌtalit^  delia  fibra  potesse  deduni  dalla  con- 
trattilith  della  fibm  medesima;  e  ^ale  a  dire  che 
potesse  credersi  ohe  finché  la  fibra  rimane  oapaee  dì 
teoir  dilatata,  e  di- rieontraersì»  o  di  persistere  in  unn 
naturale  cootraiióne  fost'ello  luttor  dotata  di  vitalità 
e  fice verta.  Che  codetta  titalità  pertanto  potaater* 
¥ire  d' indillo  e  di  mituratore  della  iritalità  della  fibra 
io  lo  deduco  dalle  quattro  tegnenti  otter?atiooì<  i.*  dal 
eedere  che  la  contrattilità  e  uoa  facoltà  che  competo 
É  tutte  le  fibre  che  compongono  un  ettere  vitale t 
1.*  dal  vedere  che  lo  ttato  naturale  di  qualunque  fi« 
bra   vitate  ti  i  la  oonlratione:  3.*  die  tuttocia  che 
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é  fomenU  «Ila  fibra  organica  la  cootraiioiie 
fbntDla  e  oontenra  altresì  h  di  id  vitalità;  eTÌce« 
verta:  4«*  fiàalmaote  che  finché  la  fibra  organica  con* 
tinaa  ad  etMr  dotata  di  contrattilità  perterera  ad  et* 
•er  titale  ^  lebben  ridoHa  in  brani  e  datìM  dal  mio 
tutto.      .        *       ' 

Non  le  spiacela,  ch«  tig.  Profestore,  di  legtiimii  nello 
•viluppo  delle  mie  otservationi. 

Un  minato  esame  |irimier«mente  ci  mostra  che|  f 
divertita  della  facoltà  sensibile  ed  irritabile  che  si  ve- 
don  limitate  ad  alcune  specie  di  fibra  soltanto,  la 
facoltà  eontratiile  all'opposto  n  trova  pA  o  men  com* 
pardia  ad  ogni  e  ciascuna  fibra  organtwuUOf  sia  che 
la  possegga  di  sua  natura,  ovvero  che  le  provenga 
dilla  cellulare  (nella  quale  rispleode  pia  che  altrove) 
da  cui  ciascuna  fibra  trovasi  compenetrata  e  circon* 
data  per  ogni  parte.  E  per  verità  che  la  fibra  ossea 
sìa  contrattile  ce  lo  mostra  a  cagion  d'esempio,  il  ve- 
dere che  introdotto  un  dente  estraneo  in  un  vuoto 
alveolo  divien  ivi  talmente  fisso  ed  immobile  da  pa* 
raggiare,  dopo  qualche  tempo,  nella  stabilità  gli  al- 
tri denti  naturali;  ciò  che  non  potrebbe  succedere, 
eom^i  evidente,  se.  i.  filamenti  ossei  dell'  alveolo  non 
si  ristringessero,  onde  cosà  abbracciar  strettamente  e 
fissare  entro  la  sua  cavità  il  dente  straniero.  Osser- 
vtsi  parimeate  che  gli  alveoli  privati  dei  loro  denti 
si  ristringono  e  accostano  vicendevolmente  le  loro  pa* 
>^»  la  guisa  da  formare  coH'andar  del  tempo  un  corpo 
sodo  capace  d'emulare  in  gran  parte  la  funsione  del 
dente  medesimo ,  vale  a  dire  la  masticanone  e  tri- 
turastoBe  dei  cibi  anche  i  pia  duri.  Che  anche  hi  fibra 
ncntosa  sia  fornite  di  contrattilità  si  rileva  dal  sapersi 


conforma  assicura  Soemmering^  che  »  nenri  hanoo  una 
special   difposUiolie  a  pieghe.  In  graua   della    quale 
essr  pertnetlono  di  venire  slnngatì  pretematùralmente 
e  tornano  poi  a  rt^ringerti  di'  bel   nuova  Si  ossertra 
inoltre  che    recidendoti    un  nervo,  l' estremitii  recise 
ditcostansi   in   diresione  tra   loro    opposta ,    e  per  la 
contratìoae  o  ritiramento  delle  sue  membrane  vjiep  a 
sporgere  in  '  fuori  la  sostante  midollare  sotto  l'aspetto 
di  piccoli  globi.  Riguarda  finalmente  alla   fibra  .mu- 
scolare noi   sappiamo    che  fino  ai    suoi    tempi  speri- 
mentò ^ale/to  che  se  si  tagliano  per  trasverso  i. mu- 
scoli d'una  coscia  distesa  ed  immobile  d'un  .cadavere, 
le  tronche  porsioai  dei  delti  muscoli  ritiransi  e  disco- 
stanti  tra  di  loro,  senta  che  in  ciò  v'  abbia  parte  ve- 
runa l'azione  dei  muscoli   antagonisti.  Ed  il  P^esalh 
nei  vivi  animali  vide  aggomitolarsi,  dirò  così,  e  rigon« 
fiarsi  il  corpo  di  quei    muscoli   che  vengon    troncati 
nelle  loro  estremità,  ossia  nel  capo  e  nella  coda.  Lu- 
minosi   argomenti  abbiamo   altresì  della    contrattilità 
nelle    fibre    eciandio*  del   vegetabili.    Senta    nominar 
quelle  piante  in  cui  tal  facoltà  è  sommamente  cospi* 
cua,  come  per  es.  la  balsarhina   impaiicns  che  con« 
trae  ed  accartoccia  le  valve    componenti  le  sue  cas- 
sule  tutte  le  volte  che,  giusta    l'espression  di   Tout' 
ntfort^  vien  tolto  l'equilibrio  fra  le  force  di  ciascuna 
valva  che   sta  a  contrasto:    come   parimente  il  coco- 
mero asinino,  i  di  cui  fruiti    maturi,  oltre  il  ritrarre 
le  loro  pareti  allorché  vengono  aperti  pel  luogo,  sca- 
gliano ben   lontano   con    getto   istantaneo   le    lor  se- 
mente quando  lor  s'apre  un  adito:  come   srmilmente 
la  mimosa  pudica  che  ristringe   le   foglie   sol   che  ti 
ioochine»  ed  ogniqualvolta  reslan'  privaU-deila  luce  ^ 
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del  calore  ;  crediamo  olire  a  ciò  che  ogni  pianUiy  ogni 
foglia,  ogor  fiore  follo  dale  drcoflaoie  roanifesta  dal 
più  al  meno  dei  coolrastegoi  di  dilalasiooe  e  dì  ri* 
UriogiineDlo. 

Cfae  poi  lo  staio  naturale  della  fibra  organinzata 
sia  la  contrazione  j  e  non  già  il  rilatoiamealo,  come 
da  Biolli  ti  penta,  olire  il  dedurai  in  parte  dai  falli 
f  là  Dolali,  polremcno  subilo  inferirlo  dall'aspetto  stesso 
dell'embrione,  in  cui,  trovandosi  la  fibra  nello  slato 
più  naiurale,  la  vediamo  contratta  e  rannicchiata ,  giù* 
sta  ciò  che  ne  addita  il  filosofico  sistema  degl'infì* 
luppi.  Che  se  oi  facciamo  a  considerar  la  fibra  ogni- 
qoalvella  trovasi  in  balìa  dì  sé  stessa ,  noi  vediamo 
che  corre  coslanteroenle  verso  lo  stalo  di  contratiooe, 
e  ad  esso  s'abbandona,  finché  qualche  agente  estra- 
neo da  tale  stalo  non  la  distolga.  Ma  per  procurarle 
il  rilasciamento  o  dilataaione  noi  vediamo  richiederti 
inevilabilmenle  una  fona  positiva  e  straniera.  Ad 
ollenere  per  esempio ,  la  diastole  ossia  il  rilascia* 
mento  o  dilatazione  delle  arterie,  ai  richiede  n^eces* 
sariamenle  un  fluido  che  ne  distenda  le  pareli;  es- 
sepdosi  dagli  .sperimentatori  trovato  a  ciò  inetto  qua- 
lunque altro  measo;  ma  qualora  il  cuore  non  più 
•aospioga  per  entro  ad  esse  il  sangue,  come  nell'oc* 
castone  di  morte,  divengon  elleno  tantosto  contrattai 
conforme  lo  prova  il  trovarsi  vuole  nei  cada%eri,  seb- 
ben  altronde  non  esangui.  Così  se  rompasi  o  si  rila* 
aci  un  qualche  muscolo  in  alcuna  parte  del  «orpo  , 
.come  segue  nelle  feiitCì  nella  paralisi,  emiplegia,  ecc. 
siocooie  rimane,  dirò  così,  in  libertà  e  in  balia  di  sé 
slesao  il  muscolo  corrispoodaole  e  antagonista,  e  però 
veggiamo  enlrar  questo  io  una  pronta ,  spontanea  e 
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p«niiaiMDle  eontrasioiie*  L'aoalomia  palologM  ci  at« 
vita  die   per  es.    uo   forte  patema    etilarante  »  qual 
sarebbe  nn'iiopeotata  i^randRiniBa  sUegretsa,  ricbiama 
ed  aeeamula    entro  del   cuore  un'eoetiiifa  copia  di 
Mogoet  gieochi  arrifa  ooii  di  rado  a  fiirlo  anche  scop- 
piare; quindi  i  cbe  allorquando  tal  patertia  prodope 
aafitsia  e  sos peosione  di  tótte  le  funtiooi  y  ciò  fa  col 
render  dilatate  e  tfiaocate,  diciatti  cosi,  le  fibre  delle 
pareti   del   cuòre  medesimo;  da  costituirlo  inetto   a 
poter  proseguire  il  suo  moto,  e  comubicalr  la  spinta 
al  saogue^  e  con  essa  il  mot imeoto  e  Taaione  a  tutto 
il  resto  del   corpo.  Or    siccome   la  storia  medica  ci 
presenta  parecchi  esempi  di  tali  asfitici ,  cbe  sebben 
arrivati  al  grado  d'esser  confusi  coi  Tcri  morti»  non» 
dimeoo  si  soo  riatuti  spomianeametUe  e  sensa  Terun 
soccorso  esterno^  ciò  mostra,  adunque  evidentemente 
nelle  fibre  del  euore  una  tendensa    spontanea  e  na« 
tnrale  a  contriEirsi  ;  giacché  sensa  di  questa  non  avreb- 
be potuto  il  cuore   ricuperare  la  sua  sistole  |  e  così 
ridonare  la  spinta  al  sangue  fermato,  e  ripristinar  col 
di  lui  corso  le  tunsiooi  tutte  e  la  vita.  G>oferaia  pa- 
rimente codesta  tendensa  della  fibra  organica  a  col- 
trarsi la  guarigione  d'interne  emorragie  (che  suppon- 
gono come  Ognun  sa  o  rottura  o  soverchia  dilata- 
sione  nei  vasi  sanguigni)  e  similmente  il  conferma 
Tarresto,  il  miglioramento^  e  talvolta  anche  la  guari- 
gione d'interne  varici  ed  aneurismi  sensa  l'uso  di  ve- 
run  messo  astringente,  ma  solo  col  salasso,  colia  die- 
ta, e  col  riposo.  Se  la  situasione  del  feto  nell'  utero  ^ 
comechè  spontanea  e  per  nulla  dipendente  dalla  vo- 
lontà, è  quindi  da   riguardarsi   come  la  più  naturale 
ed  omogenea  allo  stato  della  fibra,  conforme  nota  an- 
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che  VAiveo^  essendo  quella  del  ranmcchìameoto  delle 
osembray  venghiamo  da  questo  fatto  sempre  piili  auto-^ 
rifiati  a  credere  che  la  contraxione  sia  lo  slato  cui 
tende  naturalmente  la  fibra.  Questa  cosa  viene  vie* 
maggiormente  coinprovata  dal  vedersi  che  i  muscoli 
flessori  spiegano  mai  sempre  a  circostante  eguali, 
una  maggior  attività  che  i  muscoli  estensori;  e  che 
traile  positure  meno  incomode  ,  e  in  cui  possiamo 
durar  piU  a  lungo  senta  stancarci,  una  é  la  flessione» 
poiché  in  essa  le  membra  sono  per  la  pili  parte  piegate. 

E  vaglia  la  verità,  se  la  fibra  non  possedesse  cote* 
sta  spontanea  tendenta  a  contrarsi,  come  potrebbero 
le  contusioni  anche  gravi  e  profonde  della  pelle  e  dei 
mosooli  guarire  y  come  non  di  rado  suecede,  da  per 
sé  stesse,  subito  che  vediamo  che  la  contusione  am- 
macca, disgrega  e  sfianca  le  parti  che  ad  essa  sog- 
giaciono  ?  Parimente  come  potrebbe  la  macchina  uma« 
na  soffrire  spesso  impunemente,  o  almeno  con  lieve 
danno,  se  graduata  e  lenta,  la  perdita  di  quella  dose 
di  sangue  che  succeduta  tutta  in  una  volta  sospende 
il  moto  del  cuore  e  dei  vasi,  e  reca  anche  morte;  se 
nel  primo  caso  non  si  ristiingesse  gradatamente  il 
lume  dei  vasi  a  misura  che  scemati  il  fluido  disten- 
dente, è  così  venissero  ad  adattarsi  le  loro  pareti  al 
volume  dei  fluido  che  reità  di  mano  in  mano,  su  cui 
perciò  potendo  continuare  a  reagire ,  viene  a  mante- 
nersi il  circolo  e  la  vita?  £  come  potrebbe  l'utero 
enormemente  dilatato  dal  feto  e  sue  dipendente^  Tad* 
dome  e  l'ambito  della  cute  mostruosamente  disteso 
e  rigonfio  per  aria  o  per  acqua;  la  vescica  oltremo* 
do  ripièna  dall'orina  soppressa;  come,  dico,  potrebbero 
ristringersi  e  ridursi  nel  primiero  naturai   diametro , 
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«eoM  rajuto  toTente  di  nattuiNi  fem  poiitiva  eiter* 
Bs,  ma  spouCaDeameDle  mi  sola  cessare  e  dilegoarti 
delle  cagioni  ditteodents?  Perchè  finaltneDte  dovrebbe 
•otto  la  aianeanM  deQa  debita  disleBsiòne  non  solo 
restringersi,  ma  oblitererei  perfioo  il  lume  dei  vasi  e 
dei  visceri  cavi ,  come  fa  notare  it  Uagaui^  e  do- 
vrebbero rendersi  quasiché  aochilotate  ed  immobili, 
come  ne  avverte  il  Bell^  le  membra  tenute  lunga- 
mente in  una  data  flesMone? 

Mpltiplici  poi  sono  i  faUi  che  ci  mostrano  che  co- 
testo stato  di  coniraaione  sta  nella  fibra  in  una  mar^ 
cata  relazione  colla  sua  vitalità^  giacché  si  vede  che 
tutto  CIÒ  che  favorisce  la  contrazione  della  fibra,  fa- 
vorisce altresì  nel  tempo  stesto  anche  la  sua  vitalità| 
e  viceversa.  L'esperiensa ,  a  cagton  d' esempla^  ci  fa 
▼edere  che  il  freddo  favorisce  la  contrasione  della 
fibra  ;  ma  che  il  fireddo  sia  pur  favorevole  e  conlrì- 
boisca  alla  oanservaslooe  della  vitalità  della  medesima 
fibra  molli  sono  i  fistti  che  ce  I'  attestano^  E  primie- 
rimente  si  vede  che  per  meteo  del  freddo  diventa 
piii  tenace ,  e  quindi  più  diutOrna  la  vita;  Noi  sapk 
piamo,  per  esempio,  da^ì  agronomi  che  le  piante  nella 
fredda  stagione  resistono  piti  che  nella  stagione  estiva 
all'estrinseche  ingiFurie.  Se  le  piante  diffalti  neirinvemo 
si  sbarbichino  dal  suolo,  se  si  recidano  a  brani  sono 
assai  meno  soggette  a  perire  che  se  cod  trattinsi  nel* 
Testate.  Lo  stesso  ci  avvisano  i  naturalisti  che  avviene 
anche  nei  regno  animale:  ond'é  che  se  ad  ma  rana, 
salamandra,  o  ripeia  nel  fitto  vernO|  aKorché  trovansi 
assiderate,  si  recida  il  capo,  o  s'astragga  il  cuore^  o 
facciasi  loro  altro  scempio ,  é  eerto  che  vivono  assai 
più  che  se  ai  faccia  loro  altrattante  nella  calda  ata^ 
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gìooe.  Sappiafno  dalle  sperienze  di  Reaumur  che  me- 
diante Fagghiaccjamento  si  arrivò  a  protrarre  fioo  al 
lungo  spazio  di  due  anni  la  vita  di  G«*rte  crisalidi  cui 
la  natura  non  accorda  di  vÌTere  che  per  un  sol  mese. 
La  storia  delle  nazioni  ci  avvisa. che  tra  gli  abitatori 
dei  climi  freddi  riscontrasi  una  vita  la  piili  diuturna. 
Avvertì  fino  ai  tuoi  tempi  Bacone  che  sotto  il  freddo 
elima  d'Inghilterra  e  di  Scozia  tIvc-m  assai  più,  a  cir- 
costanze eguaiij  che  in  Italia  ed  in  Francia.  Sappiamo 
che  tra  gli  Svede&i  non  é  raro  il  corso  della  vita  fino 
ai  centotrenta^  e  ai  centoquarant'anni.  Nell'Irlanda  gli 
uomini  vivono  sì  lungamente  che  godono  comune* 
mente  il  piacere  di  numerare  sotto  di  sé  parecchie 
generazioni. 

Oltreché  il  freddo  rende  piti  durevole  la  vita,  la  rende 
altresì  in  generale  più  vegeta  e  più  sana.  I  popoli  delle 
fredde  regioni  si  sa  che  godono  d'un  appetito  che 
confina  colla  voracità,  e  digeriscono  con  somma  faci- 
lità le  sostanze  più  dure;  essendo  ben  noto  che  il 
cibo  ordinario  di  alcuni  di  essi ,  per  esempio  »  dei 
Calmucchi^  altro  non  é  che  carne  di  cavallo ,  d'orso, 
o  di  renna  cruda  o  frollata  appena  sotto  la  sella 
dei  loro  cavalli  Vengono  perciò  i  popoli  di  cotesto 
regioni  caratterizzati  da  una  robustezza  particolare 
di  membra  che  in  loro  ingenera  uno  straordinario 
coraggio,  per  cui  si  son  sempre  veduti  essere  i  più 
bellicosi^  e  nel  tempo  stesso  i  più  invitti,  come  cantò 
fino  ai  suoi  tempi  Tjucano.  Osserviamo  diffatti  in  con- 
ferma di  ciò,  dietro  i]  lUaffei^  che  gl'impen  più  vasti 
si  son  sempre  più  facilmente  e  in  maggior,  numero 
propagati  da  Settentrione  verso  Àustro,  che  da  Austro 
verso  Settentrione.    Così  vediamo    che  i    Caldei  dagli 
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Assirj  (uroii  Tioti  e  disfalli;  gli  Assirj  dai  Medj  ;  i  Persiani 
dai  Greci  ;  i  Greci  dai  Parti  ;  i  Cartaginesi  dai  Romani; 
i  Romani  dai  Goti;  gli  Arabi  dai  Turchi;  i  Turchi 
ed  i  Cbinesi  dai  Tartari ,  ecc.  E  osservaiione  fatta 
già  da  Ramazzini  che  tra  noi  negli  anni  in  cui  pia 
copiosa  cade  la  neve  vedesi  più  ridente  e  Tigoroiia 
la  vegetation  nelle  piante,  e  f\h  estesa  e  costante  la 
sanità  negli  animali.  Riferisca  Lancisi  che  nella  città 
di  Messina  le  tavole  necrologiche  si  fecero  assai  pih 
ristrette  dappoiché  vi  s'introdusse  t*uso  abbondante 
della  neve  nella  dieta  comune,  contandosi  dopo  quel* 
l'epoca  pressoché  mille  morti  di  meno  all'anno.  Esa- 
minando il  prof.  Fanzago  gli  effetti  del  freddo  sui 
corpi  umani  Irovossi  costretto  a  concludere,  ad  onta 
delle  teorie  eccitabilistiche  cui  molto  rispettava ,  che 
il  freddo  lungi  dal  debilitare  concilia  vigore  e  robu- 
steua  al  solido  vivo,  e  quindi  gli  alimenta  e  gli  con* 
forta  la  facoltà  vitale. 

Analoga  al  freddo  nel  favorire  la  contrazione  della 
fibra  orgaoiscata  si  é  la  compressione  meccanica^ 
mentre  ravvicina  ancor  essa  i  componenti  della  fibra 
medesima;  ma  molti  sono  i  fatti  che  mostrano  che 
essa  pure  favorisce  la  vitalità  di  detta  fibra.  E  per 
verità  y  se  la  vita  degli  abitatori  della  campagna  e  gè* 
neralmente  più  sana  e  più  lunga  di  quella  della  gente 
di  città»  chi  potrà  negare  che  non  v'abbia  una  gran* 
d'iofluensa  la  pressione  maggiore  che  provan  eglino 
dall'aria  agreste,  la  quale  per  essere  in  generale  pura, 
asciutta  e  men  rarefatta,  riesce  più  grave  e  più  com- 
primente di  quella  dei  luoghi  abitati?  É  osservaiione 
costante  che  quanto  più  un  uomo  é  caricato  dal  peso 
dall'  aria  atmosferica  più  si  trova  aver  forza  per  ope- 
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rare,  e  nel  tempo  stesso  si  sente  pìh  ,ilare  e  più  vi- 
▼noe;  mentre  all'opposto,  allorquando  il  cielo  è  co- 
perto di  nuvole  le  quali  tolgono  la  gravitazione  sopra 
di  noi  di  quella  colonna  d'aria  superiore  alle  mede« 
sime,  ci  troviamo  rilassati,  gravi  a  noi  stessi  e  pigri 
ad  eseguire  i  moti  e  1'  ordinarie  funzioni.  Sappiamo 
dalla  storia  che  i  gladiatori,  e  i  declamatori  trovavano 
molto  vantaggio  nel  cingersi  d'  opportune  fasciature  : 
e  vediamo  ai  dì  nostri  i  giuocatori  di  pallone  fasciarsi 
il  braccio  ad  intendimento  ancora  d' aumentargli  la 
forza.  Traile  professioni  e  i  mestieri  più  favorevoli 
alla  salute  e  alla  longevità  osserva  il  conte  di  Fera- 
tornio  esservi  quelli  in  cui  la  macchina  é  obbligata 
a  situarsi  in  modo  da  comprìmere  lievemente  e  sor- 
regger lo  stomaco  ;  poiché  nota  egli,  che  ove  la  di 
lui  situazione  sia  pensile,  e  quindi  distratta  dal  suo 
peso  e  da  quello  dei  cibi,  ne  soffre  molto  un  tal  vi- 
scere e  con  esso  parecchi  altri  adiacenti. 

Se  noi  diamo  un'  occhiata  allo  stato  della  fibra 
nelle  affezioni  morbose  della  macchina  umana,  noi 
vediamo  che  il  suo  tessuto  è  minacciato  più  o  meno, 
D  direttamente  o  indirettamente  da  iofievoliroento  e 
lassezza;  ma  noi  vediamo  altresì  che  in  un  gran  nu* 
mero  di  tali  morbose  affezioni,  la  compi essione  mec- 
canica spesso  anche  di  per  sé  sola  si  trovò  atta  a  re- 
car  sollievo ,  e  non  di  rado  ad  effettuarne  lajguari- 
gione.  E  primieramente ,  a  ben  riflettere ,  il  rimedio 
indicatoci  dalla  stessa  natura  a  sollievo  e  calma  del 
dolore  (il  quale  si  sa  che  nasce  allorquando  la  fibra 
é  bruscamente  distratta  e  prossima  alla  rottura)  ve- 
diamo esser  assai  sovente  la  compressione.  Biffati i  non 
così  tosto  ci  vico  dato  un  qualche  urto  o  percossa,  o 
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per  altro  moli vo  .^i  inaoifesta  nel  corpo  nostro  un 
«lualche  ddorCi  che  cubito,  anche  sens'aTvertiHoi  nói 
vi  corriamo  a  com|irihieroe  colla  roano  la  parte  a^ 
fetta,  o  a  ristrìngerne  col  ritiramento  dei  membro  of* 
fesO|  quanto  pih  possiamo  il  volume.  Tostochè  rì  fanno 
sentire  i  dolorosi  siiitpmi  che  caratteritiano  la  co- 
lica ci  vien  fatto  di  portarci  subitamente  a  compri- 
mere il  basso  venire  d'onde  proviam  sovente  un  no- 
rabii  sollievo.  Nelle  convulsioni  doloróse  tromsi  assai 
efficace,  come  ne  accerta  Darwin^  una  strelta  fascia- 
tura sulla  parte  aflFetta.  Assicura  Ramazzini  d' aver 
riscontrato  saluberrima  ,  e  non  di  rado  superiore  in 
efficacia  ad  ogni  altro  rimedio  nei  dolori  uterini^  ed 
in  altre  moleste  e  sì  spesso  refrattarie  affezioni  iste- 
riche la  pressione  fatta  col  pugno,  o  colia  fasciatura 
alla  regione  uterina,  proposta  già  dallo  stesso  Ippo^ 
crate,  e  coufermata  poi  col  fatto  da  Bennet,  da  Boer* 
haave^  da  P^answéeten^  e  da  molti.  Dalla  compres- 
sione similmente  non  è  raro  il  veder  sollevati  i  do- 
lori cefalalgici,  gli  odontalgici,!  reumatici.  E  noto  che 
su  questi  ultioai  ha  spesso  molto  potere  la  doccia^ 
la  '  quale  non  é  altro  che  una  compressione  ancor  essa 
fatta  da  una  colonna  continuata  di  fluido;  e  che  ven- 
gono altresì  molto  spesso  sedati  e  vinti  dall'altra  spe- 
cie di  compressione  che  fregagione  comunemente  si 
Hppella,  la  quale  ^come  con  Cotogno  e  con  BeU  av- 
visano i  pili  accurati  Pratici)  per  esser  giovevole  deve 
consistere  in  una  leggiera  pigiatura  scorrente  insensi- 
bilmente  sulle  parti  affette,  e  non  già  in  un  ruvido 
soffregamento  delle  medesime ,  quale  produce  un  ef* 
fette  contrarto  all'intento.  Una  ben  intesa  compressione 
giova  esiandio  non  di  rado  a   prevenire  V  infiamma- 
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tioBe  delle  parti  ed  esM  predisposte,  e  ad  ìropedime 
fai  parecclii  eaù  Tulleriore  avaatamcnlo.  Dtffalli  col 
OMzto  della  compressiene  s'impedisce  clie  le  puntare 
delle  api,  detie  veape^  dei  calabrooi  uom  faociafi  pas- 
sare le  parti  offese  airio6amcnasiane  ^  altronde  facile 
a  saceedcre  in  simili  ciroostanBe.  Giova  parimeli  le  la 
eompressiotte  a  preTcnire  le  flogistiche  consegaeitse 
delle  lassatieni,  deile  distraiioai  violente  delle  mem- 
bra»  e  delle  cootusiooi,  tuttoché  accompagnate  da  stra- 
vaso»  giacché  esse  (oome  avvertì  già  Avieenna^  éiimìo 
da  Desauli)  è  no  metio  dei  piti  efficaci  onde  prò* 
amovere  1*  assorbimento.  Ciò  é  noto  perfino  alle  pih 
rotte  femmlnuccie,  le  quali  nei  cossi,  da  cui  nel  ca- 
dere o  nel  battere  il  capo  in  qualche  ostacolo  vengon 
affetti  i  faocinlli)  il  rimedio  cui  tosto  s'appigliano  al- 
tro ordinariamente  non  é  che  la  pressione  sui  detti 
coesi  fatta  eolla  palma  della  mano  coadjuvata  in  qual- 
che caso  da  una  stretta  fasciatura.  Abbiamo  da  Brt* 
tonneau  e  da  Guerin  parecchi  eseinpj  dell'utilità  della 
fasciatura  comprensiva  nella  risipola  flemmonosa  delie 
memi>ra  :  ed  abbiamo  da  Malagh ,  come  leggesi  in 
questi  Annali,  vari  ^*^'  d*  flebitide  puerperale  o 
phlegmasia  alba  dolens  curata  principalmente  colla 
fasciatura  degli  arti  inferiori,  e  deiraddoroe.  Sotto  la 
compressione  procorata  colle  fasce  o  col  mexio  della 
fregagione  o  della  doccia  spesso  si  sciòlgono  mira* 
bilmente  le  più  profonde  e  pertinaci  ostmxioni  ohe 
sono  altrettante  lente  flogosi,  come  ancora  i  tumori 
cistici  drogai  maniera.  Riporta  Tonng  moltiplici  Of* 
servaxioai  di  cancri  guariti  colla  sola  pressione  fatta  con 
piastra  metallica^  ed  altre  pure  ne  abbianoo  da  /ir- 
tamUr,  che  nottrano  in  tali  malort  reffiaaaia  delia  Cei- 
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'  «ciatura  metodica.  Vediamo  le  durezze  dell'uretra  re* 
star  discioUe  perfettamente  dalla  pigiatura  indottavi 
dalla  minugia.  Così  le  lupie,  i  gangli,  i  porri,  i  calli 
ed  ogni  sorta  d'escrescenza,  o  dilalazion  morbosa  di 
parti  vediam  che  spesso  cede  e  dileguasi  sotto  la  sem- 
plice pressione  fatta  con  qualche  corpo  solido  e  resi- 
stente* La  compressione  similmente  favorisce  la  riu* 
nione  delle  parti  divise  e  ulcerate,  mentre  si  sa  dalla 
chirurgia  che  niun  rimedio  trovasi  sovente  così  effi* 
cace  a  guarire  le  ulceri  ostinate  e  refrattarie  quanto 
la  fasciatura  espulsiva,  o  la  pigiatura  con  lamina  me- 
tallica, giusta  gli  sperimenti  di  Demours^  Duval^  Con" 
nella  f  Trovati  ^  ecc.  Nelle  intumescenze  finalmente 
tanto  aeree  quanto  acquose  e  sanguigne  il  rimedio 
spesso  unico  ed  esclusivo  si  trovò  essere  la  compres- 
sione. L'  ascite  infatti ,  come  ne  abbiamo  nei  medici 
fasti  dei  recenti  luminosi  esempj,  cede  alla  semplice 
fasciatura  graduata  nell'addome.  L'idrocefalo  »  come 
assicura  Richter,  fu  curato  in  parecchi  casi  mediante 
Fuso  della  sola  fascia  attorno  al  cranio.  Il  solo  uso 
dei  calzoni  stretti  bastò,  come  ne  avvisa  il  cons.  Frank , 
a  dissipare  il  tumore  acquoso  dello  scroto.  La  fascia 
è  pure  rimedio  opportuno  nella  timpanitide  non  che 
nell'ernie^  e  colla  pigiatura  si  mitigano  spesso  nota- 
bilmente le  varici ,  e  gli  aneurismi  ;  ed  il  Fabris  ri- 
porta il  caso  recente  di  uno  di  questi  situato  nel  pò- 
plite,  dileguato  colla  sola  fasciatura  compressiva. 

Non  solo  il  freddo  e  la  compressione,  ma  tutt'altro 
che  possegga  una  facoltà  stitica  e  costrittiva,  di  qua- 
lunque indole ,  specie  a  natura  si  voglia ,  sia  cioè  ri- 
guardato ix)me  refrigerante^  o  come  calorifico,  ovvero 
sia  riguardato  come   eccitante  o  come   debilitante  e 
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«OQtroitimolaote  iiel  tenso  dei  diaamisti,  vcdeti  dal 
pili  al  meno  sempre  opportuno  a  favorire  assieme  colla 
eoslriziooe  la  vitalità  della  fibra.  Sia  pur  diffiitti  la 
detta  fibra  minacciata  di  ditfacimento  e  cormtiooe,  e 
quindi  di  perdita  di  facoltà  vitale  o  per  notabile  con- 
tusione e  ammaccamento,  o  per  soverchia  distensione 
e  sfibramento,  o  per  asione  di  sostanxe  venefiche  e 
di  miasmi  morbiferi,  ecc.,  le  nude,  impartiali,  reite- 
rate,  innumerevoli  osservasioni  ed  esperienxe  dei  me- 
dici di  tutti  i  tempi  e  di  tutti  i  luoghi  ci  mostrano 
concordemente  che  col  messo,  per  esempio,  dei  satur- 
nini^ degli  alluminosi,  della  china*china,  della  ratania, 
degli  apdi  vegetabili  o  minerali,  dell'alcool,  del  vino 
e  di  altre  soatunte  fermentanti  riesce  sovente  di  trat* 
tenerla  dal  cadere  nel  suddetto  stato  di  corrusionee 
disfacimento,  e  di  reaCituirla  nell'antica  vitale  e  salu- 
bre situasione. 

Che  se  tutto  ciò  che  fodienta  la  contrasione  della 
fibra,  fomenta  rinvigorisce  e  conserva  nel  tempo  stesso 
alla  medesima  la  sua  vitalità,  vedesi  all'opposto  che 
tutto  ciò  che  è  sfavorevole  alla  detta  contrasione  sner- 
va, diminuisce  ed  abbrevia  anche  la  stessa  facoltà 
vitale.  Tra  gli  agenti  che  si  oppongono  alla  contra- 
sione della  fibra  s'annovera  principalmente  il  calore^ 
ma  esso  è  appunto  uno  degli  agenti  che  piti  scema 
e  illanguidisce  la  vitalità  deHa  fibra  organissata.  È 
noto  che  la  raspirasione  é  la  sorgente  del  calore  io- 
lerao^  ma  noi  osserviamo  con  Hufektnd  che  tutti 
gli  esseri  che  godono  dei  vantaggi  del  respiro  sono  a 
proporsione  meno  longevi  di  quelli  che  di  tai  van- 
taggi fon  privi.  Ci  fanno  sapere  i  naturalisti  che  gli 
aoiniaU  a  sangue   freddo  hanno  una  vita   più  lunga 
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che  gli  aniniah  a  saogoe  caldo.  La  cottaote  otsenra* 
sidoe  ci  ammaestra  che  la  Tita  umaiui  decade  e  fìe» 
risce  più  soliecKaroeole  iu  uo'  atrocislera  molto  ealda^ 
die  in  altra  che  sia  fredda,  non  «olo  ad  eguale  ma 
benaocihe  a  maggior  grado.  Se  ìa  nostra  vita  iafiitti^ 
giusta  le  osservaiiooi  di  parecchi  vendici  viaggiatori, 
e  segnatamente  del  dotto  Giorgio  GmtMn^  pub  im« 
punemente  sussistere  in  un  grado  di  freddo  maggiora 
ancor  del  trentesimotelto  sotto  il  gelo^  vedesi  all'op* 
posto ,  con  divario  veramente  sorprendente ,  mancare 
in  un  grado  di  caldo  là  metà  meno  distante  dai 
temperato  ^  come  ne  assicura  Sauvagts.  Sappiamo 
inoltre  che  le  asfissie  prodotte  dal  soverchio  caldo 
Tanno  a  terminare  in  vera  morte  più  facilmente  e 
più  presto  assai  che  quelle  procurate  dal  freddo , 
avendosi  parecchi  èsemp|  di  assiderati  richiamati  in 
vita  anche  dopo  il  sesto  giorno,  e  uiuno  ne  rammen* 
tao  le  storie  di  persone  soffocate  dal  caldo  che  dopo 
scorse  poche  ore  abbian  potuto  esser  richiamate  a 
respirar  di  bel  nuovo  Taure  vitali.  Nei  paesi  caldi  si 
vedon  gli  uomini  morire  in  età  pochissimo  avan« 
tata,  e  miransi  colà  passeggiare  migliaia  d'orfani  gio« 
vanettj  che  hanno  appena  memoria  di  chi  diede  loro 
la  vita.  PUnio  e  Diodoro  di  Sicilia  assicurano  che 
alcuni  popoli  d'Etiopia  non  protraevano  rordiaaffie 
W  vivere  oltre  al  decimo  lustro.  Sappiamo  che  • 
Neri  della  Guinea  raramente  arrivano  ad  una  eerta 
vecchiezza.  Questi  popoli  inoltre»  corner  ancora  tutti 
gli  altri  meridionali,  oltre  aver  corti  i  giorni,  menano 
una  vita  soprammodo  languida  «  rilassata.  Fra  loro 
diffatti  domina  una  disappetenza  tale  che  li  fii  sofie* 
renti  di  lunghi  e    maravigliaii  digiuni,  caoic. a»  ina 
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fede  i  Dervit.  Sono  perciò  cotesti  popoli  per  ami 
connalurale  lassezza  di  membra  stranamente  signo- 
reggiati dall'  ozio  e  dall'infingardaggine  che  li  rende 
di  soverchio  pusillanimi  e  vili,  come  ne  accertano  le 
lor  politiche  asionL  Se  poi  al  calore  congiongasi  an« 
che  V  umidità  t  siccome  per  tal  unione  diventa  esso 
più  sfavorevole  alU  contrazione  della  fibra  poidiè 
stenta  viemaggiormeate  la  sua  tessitura,  e  ne  allon- 
tana le  sue  particelle  componenti  I  e  però  vedesi  an^ 
che  più  infenso  alla  sua  vitalità.  Cosi  quegli  animali, 
queir  uova^  quei  semi  che  resistonOi  come  sperimentò 
Spallamanif  ad  un  dato  grado  di  semplice  calore , 
si  vedono  poi  irremissibilmente  perire  allorquando 
vengono  assoggettati  ad  un  grado  anche  minore  di 
caldo,  ma  congiunto  coli' umidita.  E  siccome  le  uova 
coutengooo  dell'umido  più  assai  delle  semente,  quindi 
è  che  sebbene  nella  durezza  della  buccia  non  siano 
inferiori  a  molte  di  dette  semenze,  pure  le  uova  in 
grazia  dell'umidità  maggiore  resistono  al  fuoco  assai 
meno  dei  semi  medesimi.  Il  vento  austro  che  é  umido 
e  caldo,  induce  nei  corpi  nostri  un  abbattimento,  una 
pigrizia  ed  una  lassezza  tale  che  di  plumbeo  l'espres- 
sivo epiteto  gli  fu  dai  poeti  graziosamente  adattato; 
e  tra  le  costituzioni  atmosferiche  l'austrina  appunto 
vien  riguardata  come  la  piti  morbifiera.  L' autunno 
che  è  una  stagione  umida  e  calda  è  anche  la  piti 
ferace  di  malattie;  e  siccome  la  sera  é  quella  parte 
del  giorno  che  pììi  ali'  autunno  s' assomiglia  ,  poiché 
r  atmosfera  trovasi  ordinariamente  più  umida  e  spesso 
anche  più  calda ,  o  men  fredda ,  e  perciò  riguardasi 
come  l'epoca  meno  amica  della  salute.  Diffatti,  giusta 
le  osservazioni    dei  medici    di   lutti    i   tempi ,  In  tal 
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epoca    apptiDto  si  Tedon   per  ordioario    peggiorare  i 
malati,  ed  aggravarsi  ed  esacerbarsi  le  malaUie. 

L'altro  ageote  che  snerva  e  s'oppone  alla  cpolra- 
tiòa  della  fibra  si  è  la  meccanica  sua  distrazione  j 
ma  quc^a  ancora  è  oltreraodo  infesta  alla  sua  vita- 
lità; giacché  per  solo  suo  mezzo  arrivar  si  puote 
ben  presto  a  vederla  affatto  estinta.  Senza  star  qui  a 
far  parola  dei  sintomi  di  languore,  di  spossatessa  e 
jdi  malessere  che  induce  nelle  fibre  di  tutto  il  corpo 
la  loro  distensionci  procurala  dall'  aria  interna  con- 
centrata nella  massa  degli  umori ,  e  dentro  ai  visceri 
ed  ai  vasi,  allorquando  non  vien  essa  a  dovere  equi- 
librata dal  peso  o  pressione  difettiva  dell'aria  estema  \ 
basterà  il  rammentare  esser  dimostrato  dall'esperìensa 
che  un  muscolo  o  un  viscere  cavo  per  qualche  tempo 
distratto  giunge  per  fino  a  perder  affatto  la  sua  atti- 
vita»  e  si  rende  non  di  rado  incapace  a  riacquistarla, 
e  quindi  al  disimpegno  delle  rispettive  sue  funzioni. 
Allorcbé  diffatti  per  un  violento  sforzo  della  macchi- 
na,  o  per  una  repentina  gagliarda  passion  d'animo 
vengano  le  muscolari  cavità  del  cuore  ollremodo  ri- 
piene e  distese  dal  sangue  concorsovi  in  copia  straor- 
dinaria ,  rimangon  le  fibre  di  tal  muscolo  in  certo 
modo  lussate  e  disgregate  io  guisa,  che  divenendo  in 
fine  adatto  inabili  a  pili  contrarsi,  ne  succede  la  so- 
spennone  del  circolo  sanguigno,  e  quindi  talvolta  an- 
che la  stessa  morte.  Un  tal  funesto  effetto  sappiamo 
che  nasce  altresì  dalla  preternaturale  dilatazione  in- 
dotta in  tal  viscere,  ovvero  in  qualche  tratto  del  si- 
.stema  sanguigno  dall'  injezione  della  semplice  aria  at- 
mosferica, giusta  gli  sperimenti  riferiti  da  BanierOs 
da  Ruischio,  da  Hqffmann  e  da  Uagendie.  Sappiamo 
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slmilmente  che  la  vescica  distratta  per  qualche  tem- 
po da  una  raccolta  straordinaria  d'orina  si  rende  pa- 
ralitica ed  inabile  sovente  a  poter  più  espellere  la 
medesima.  L'esperienza  parimente  ci  mostra  che  una 
soverchia  quantità  di  cibo  che  distenda  oltremodo  lo 
stomaco  ,  sebben  sia  esso  di  natura  la  più  blanda  « 
la  più  insipida,  la  meno  nutritiva,  é  benespesso  as« 
sai  più  nociva  e  più  mioacviaote  la  vitalità  di  detto 
stomaco  che  un  cibo  meno  copioso ,  e  distendente, 
quantunque  più  calido»  saporito,  sostantioso  ed  ecei' 
tante ^  giusta  il  lingaaggio  dei  dinamisti.  Le  infiam- 
masioni  e  le  piaghe  che  affettano  le  parti  idropidie, 
*queHe  parti  cioè  che  sono  distratte  oltremodo  dal 
siero  stravasato,  s'  osserva  chi;  inentre  sono  somma- 
mente difficili  a  risolverai,  e  a  cicatrìzsarsi,  sono  al- 
trettanto facili  a  passare  in  mòrtlficacione  e  io  gaa- 
grena,  ossia  alla  total  perdita   di  vitalità. 

Parecchi  finalmente  sono  pure  i  fatti  da  cui  dedii* 
cesi  che  la  fibra  persevera  ad  esser  dotata  di  vitalità 
finché  gode  della  facoltà  di  centrarsi,  o  che  persùte 
nello  stato  di  naturale  contrazione,  sebben  altronde  ab- 
bia latte  le  apparenze  ed  anche  le  condizioni  delle 
parti  morte,  ^ia  pur  di  fatti  una  data  parte  organica 
strappata  dal  vivente  c«i  appartiene,  ovvero  sta  esso 
vivente  ornai  passato  a  quello  siato  che  morte  si  ap- 
pella, fin  tanto  che  nell' un  caso  o  neiraltro  non  ap- 
pariscano i  segni  chiari  d'un  deciso  disciog  li  atentò 
(  che  è  lo  stalo  opposto  a  quello  di  contrazione  )  pos- 
sono tuttavia  in  dette  parti  recise  ed  Isolate,  o  in  delti 
cadaveri  aver  luogo  dei  fenomeni  vitali.  Dagli  speri- 
menti pertanto  dei  naturalisti  ci  è  noto  che  gP  inte- 
*  timi  tolti  da<  qualche  vivo  animale»  sebben  non   pos- 
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sano  rÌMatire  pib  verun  vitale  influsso  per  parte  del* 
r animale   da   cui  vennero   ascissi,  e  debbano  perciò 
riguardarsi  come  una  parte  morta,  continuano  nulla- 
dimeno  per    qualche    tempo   sotto  lo  stimolo  il  loro 
naturai  molo  vermicolare,  sebben  ridotti  in  brani;  e 
ci  è  parimente  noto  che  continua  per  assai  tempo  il 
moto  di  sistole  e  diastole  del  cuore  strappato  dal  petto 
di  vivi  animali,  specialmente   quanto   meno  son  essi 
sviluppati,  e  che  son  nati  di  fresco.  Sappiamo  che  se 
un  pezzo  di  vegetabile,  come  pure  se  tina  parte  strap* 
pata  o  recisa  da  un  vivo   animale  si  applichi  stretta- 
mente o  al  medesimo,  o  anche  ad  altro  vegetabile,  o. 
ad  altro  animale  che  viva  tuttora ,  non  è  raro  che  tL 
i' unisca  stabilmente  e  continui  ivi  a  vegetare,  a  vi- 
vere e  a  produrre  i  rispettivi  fenomeni  vitali;  ciò  che 
mostra  ad  evidensa    che  le  dette  parti  staccate ,  co- 
mechè  la  sola  ascissione  non  le  rende  tosto  discìolte 
o  disfatte,  possedon  quindi  quelle  facoltà  che  le  rende 
capaci  di  vita  ;  giacché,  siccome  é  assioma  inconcusso 
che  a  privatione  ad  habitum  nonfii  regressus^  e  però 
se  tali  parti  staccate  avessero  perduto  col  solo  sq[>a- 
rarsi  dal  loro  tutto  la  Titalità,  non  la  potrebbero  mai 
ritornare  a  possedere.  Da  altre  sperienae  fatte  dai  col« 
tori  delle  scienze  naturali  ci  è  fatto  noto  che  per  messo 
dell' insuCEIasione  dell'aria  si  vengono  a  rianimare  per 
qualche   tempo  i  moti  della  laringe ,  dei  polmoni  e 
anche  del    cuore  in  alcuni  animali  di  fresco  estinti , 
come  ne  assicurano  Duvemey^  Hookio^  Fesaiìo  e  Pe- 
jeroj  il  quale  narra   con    meraviglia  essergli  ciò  riu- 
scito perfino  negli  stessi  cadaveri  umani.  Dagli  speri* 
menti  istituiti  dai  moderni  notomisti  si  sa  che  i  vasi 
linfatici  continuano  la  lor  funzione  per  qualche  tempo 
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«tfdM'dopo  la  morte  degli  •nimali  cut  apparten^no^ 
«d  è  oflMrvasione  comiae  oha  net  cadaveri  il  tisteuia 
T«ooeo  trovati  ripieno  di  fangtiey  e  vuoto  Tarterioso^ 
otb"  ohe  iDOftfa  che  le  arterie  contìnuaoo  a  conirarti 
«oebe  dopo  la  morte,  abbiamo  parecchi  esempj  nella 
storia  medica  di  parti,  anche  di  feti  già  estinti,  effe!* 
taati  dall'  utero  molte  ore  e  per6no  un  giorno  e  meszo 
dopo  la  morte  della  madre  ^  ben  sapendoti  che  non 
salito  che  ^animale  emette  l'estremo  respiro  vien  to- 
sto investito  dal  discioglimento  ^  e  dalla  putrefasione , 
o  almeno  non  viene  investito  contemporaneamente  in  ^ 
tutte  le  parti  del  corpo* 

Che  se  i  surriferiti  o  altri  somigHevoli  fenomeni  vi. 
tali  posiM)no  tanto  pia  a  lungo  riscontrarsi  nelle  partì 
recise  o  negli  aniteali  già  estinti  quanto  più  tarda  a 
prender  piede  in  essi  la  putrefatioue  o  il  disfacimen- 
to, e  vale  a  diiie  lo  stato  opposto  alla  contratione , 
▼edesi  per  lo  contrario  esser  impossibile  di  riscontrare 
verun  di  cotesti  vitali  fenomeni  in  quegli  animali  che 
per  esser  rimasti  vìttime  di  veleni  o  di  miasmi  atotici 
ed  alcalini ,  o  del  fulmine,  o  deireccessivo  calore ,  ecc. , 
vengono,  appena  cessano  in  loro  le  footioni  della  vita , 
#cilgon ,  dissi»,  investiti  nelle  lor  fibre  dalla  dissoli>cia- 
ne,  dt  cur  è  preludio  o  indizio  la  notabil  floscexsa  e 
flessibilità  delle  lor  membra. 

Se  poi  oiufi  indizio  di  vita  può  riscontrarsi  giam- 
mai con  qualsivoglia  messo  in  quegli  animali,  o  parti 
di  eiii  che  anche  dopò  cessato  in  loro  ogni  moto  vi- 
tale si  mantengono  aniti  in  uiia  certa  contraaione  me- 
diante l'alcool,  o  il  sale,  o  altro  messo,  ciò  non  forma 
g[ià  un*  éocetione  al  mio^  principio,  mentre  in  tal  caso 
la  fibra  sebben  non    disfatta  d  disciolta  non  posdede 
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perÒL  più  il  nativo  suo  organismo  »  o  il  suo  impasto 
primitìro»  e  ne  sodo  uo  argomento»  oltre  le  nuove - 
fisiche  qualità  che  essa  acquista ,  i  risultati  chimici  di 
cui  diventa  ferace ,  poiché  sono  affatto  diversi  da  quelli 
che  presenta  nello  stato  suo  naturale*  E  vaglia  la  ve- 
rità,  pougasi  che  la  contraiione  d*  un  dato  corpo  or* 
ganizsato  giunga  al  punto  di  sospendere  oQDÌtiameute 
la  vita,  se  tal  coutraaione  però  non  arriva  ad  alterar 
sostaosialmente  V  iuterna  naturai  composiaione  e  strut- 
tura  delle  sue  parti,  conservasi  in  esso  la  facoltà  vi* 
tale  anche  per  mesi  ed  anni*  Abbiamo  di  ciò  lumi- 
nosi esempj  nei  bruchi  assiderati  da  Reaumur  al  punto- 
di  farli  diventare  altrettante  pietruue;  li  abbiamo  nel 
rotifero,  nel  gordio»  nell'anguillette  del  grano  rachitico, 
e  in  tanti  altri  animali  riseccati  e  ridotti  a  sembrar 
piccoli  frammenti  d'anda  pergamena;  sapendosi  che 
tanto  i  primi  col  messo  del  calore,  quanto  i  secondi 
mediante  V  umidità  tornarono  a  ripristinare  le  respet* 
tive  funzioni  vitali  anche  dopo  un  notevolissimo  in- 
tervallo di  tempo. 

Se  dunque  la  contrattilità  è  una  proprietà  comune 
a  tutte  le  varie  specie  di  fibra  organizsata;  se  lo  stato 
naturale  della  detta  fibra  si  è  la  contrazione ,  ed  a 
questa  tende  di  continuo  spontaneamente;  se  tutto  ciò 
che  fomenta  alla  fibra  la  sua  contrazione  le  fomenta 
altresì  nel  tempo  medesimo  la  sua  vitalità  »  e  vicever- 
sa ^  se  finché  sussiste  nella  fibra  la  sua  naturai  con- 
trazione o  la  tendenza  o  facoltà  di  contrarsi  persevera 
eziandio  in  essa  la  facoltà  vitale»  non  sarà  forse  ra- 
gionevole il  pensare  che  la  contrattilità  della  fibra  or-^ 
ganizzata  possa  servir  di  criterio  dell'esistenza  della  di 
lei  facoltà  vitale,  o  vorrem  dire  biomelrq  f 


La  novità  di  questi  miei  pensieri  che  non  sono  in 
sostanta  in  collisione  coli'  idee  medico  «organiche  di 
V,  S.  Illnstrissima^  mi  fa  sperare  che  ella  vorrà  pren- 
derli  in  considerazione ,  e  vorrà  onorarmi  de)  suo  giù- 
disio  su  di  essi  che ,  qualunque  sia  per  essere,  sarà 
sempre  per  me  pregevolissimo* 

Con  questa  lusinga ,  rinnovandole  i  sentimenti  della 
della  mia  profonda  stima  e  della  piii  viva  riconoscen- 
xa,  passo  a  confermarmi 

Di  V.  S.  IHustriisima  sig.  Professore 

Gamaìore,  a4  settembre  iSSg* 

Devotiss.  Obbligatiss.  Servitore 
Ermenegildo  Maria  Pisielli. 


A  Treatise  on  tho  diagnosis,  etc.  —  Trattalo 
sulla  diagnosi  e  cara  delle  malattie  del  petto. 
Parte  //  Malattie  dei  polmoni  e  della  trachea^ 
di  GvQuuMO  Stokea.  Dublino  j  iSSj,  in  SJ* 

(  Continuazione  e  fine  delP  estratto.  Fedi  pag,  49^ 

del  voi.  XC).  (i). 

Sesione  Ili.  —  Malattie  della  laringe  e  della  trachea. 


Q 


nesta  sezione  è  distribuita    in   tanti    capi    quanti 


(i)  Fogliano  i  nostri  lettori  emendare    un   errore 
in  cui  siamo  incorsi  alla  pag,  449»  ^^'-  ^^  '^'  ^/'"  ' 
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sono  gli  aspetti  sotto  cui  Pautore  viene  considerando 

quelle  malattie. 

i.^  Infiammazione  acuta  della  laringe  e  della   tra- 
chea; 

2.^  lofiam  mattone  cronica  ; 

3.^  Irritazioni  specifiche  ; 

4.^  Spasmo  ; 

5.^  Corpi  stranieri  introdotti    nella    laringe,    nella 
traehea  e  nei  tubi  bironchiali  ; 

6.9  Tumori  esterni  che  comprimono  la  trachea. 

Infiammazione  acuta  della  laringe  e  della  trachea» 

Questa  malattia  è  conosciuta  volgarmente  sotto  la 
denominazione  di  croup^  e  piglia  di  preferenza  ì  bam- 
bini. L'autore  ne  ammette  due  forme  essenzialmente 
differenti  :  V  una  è  «  T  infiammazione  idiopatica  pri- 
maria ed  attiva  della  membrana  mucosa  degli  organi 
della  respirazione ,  accompagnata  da  febbre  sintoma- 
ticc  ;  neir  altra  avvi  infiammazione  preceduta  dalla 
febbre j  con  formazione  di  pseudo-membrane  nella  fa- 


sti  Annali  ,  interpretando  la  parola  hippo  ,  che  noi 
abbiamo  j  per  le  ragióni  accennate  nella  nota  ,  tra- 
dotto  stricnina.  Questo  vocabolo  significa  ipecacuana, 
ed  e  parola  irlandese,  —  //  traduttore  tedesco  di 
questa  Opera  (  il  dott.  Gerardo  De  Busch  ) ,  non  es- 
sendo  neppur  egli  riuscito  a  sci/rame  il  valore ^  ebbe 
ricorso  ali*  autore  stesso ,  il  quale  si  compiacque  di 
dirgli  quanto  abbiamo  sopra  accennato j  di  ciò  è  fatto 
avvertimento'  nella  traduzione  stessa. 
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rioge  e  nella  cavità  della  bocca ,  le  quali ,  quando 
si  estendono  anche  nella  glottide  e  nella  laringe,  f«in- 
no  sì  che  ne'  periodi  avanzati  di  una  malattia  onni« 
namente  diversa  dal  croup  compajano  de' sintomi  che 
sono  proprii  di  esso  »• 

L'autore  quindi  ammette  due  forme  di  malattie 
che  Tennero  da  molti  confuse,  colpa  degli  autori  che 
nelle  loro  descrizioni  del  croup  non  hanno  curato  di 
separar^  le  due  forme  di  cui  si  tratta  ,  e  delle  opi- 
nioni professate  sulla  maniera  di  curarle.  L'autore 
le  denomina  T  una  croup  primario j  l'altra  croup  se* 
condario  ,  e  ne  porge  i  più  rilevanti  caratteri  distia* 
tivi  nella  tavola  che  riportiamo  : 


Croup  pKmitivo, 


Croup  secondano. 


I.  Le   vie   aeree    sono 
ammalate  primitivamente. 


3.  La  febbre  é  sintoma- 
tica della  malattia  locale. 


3.  La  febbre  è  infiam- 
Inatoria. 

4*  U  metodo  antiflogi- 
stico è  necessario  nella  cu- 
ra di  esso ,  e  di  solito 
riesce  a  bene. 

5,  £  malattia  sporadica; 


I.  La  a£Fezione  della  la- 
ringe è  secondaria  alle 
malattie  della  faringe  e 
della  bocca. 

3.  La  malattia  locale  si 
presenta  durante  il  corso 
di  un'altra  malattia  che  è 
comunemente  accompa- 
gnata da  febbre* 

3».  La  febbre  é  tifoidea. 

4*  Intolleranza  del  me- 
todo antiflogistico  :  sono 
necessarii  i  rimedii  tonici , 
rivellenti  e  stimolanti. 

5.  È  malattia  costante* 
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Croup  primitivo. 

in  alcuni  luoghi  è    ende* 
mica  ;  giammai  coutagiosa* 

6.  Attacca  principalmen- 
te i  bambini. 

7.  Il  trasiidamento  del- 
la linfa  jbì  forma  pella  glot- 
tide dal  basso  all'alto* 

8.  La  laringe  é  sana. 

g.  La  disfagia  non  c'è, 
o  è  leggiera. 

IO.  I  sintomi  dell' affe- 
rìone  catarrale  di  solito 
precedono  quelli  della  af- 
fezione laringea. 

I..  È  frequentemente 
complicato  coli*  infiamma- 
zione acuta  del  polmone. 

la.  L'alito  non  ba  nes- 
sun odore  particolare. 


Croup  secondario. 

mente  epidemica  e  conta- 
giosa. 

6.  Piglia  comunemente 
gli  adulti. 

7.  L'opposto:  ZZ  il  tra- 
sudamento della  linfa  si 
forma  dall'  alto  al  basso. 

8.  La  faringe  è  amma^ 
lata. 

9.  Per  solito  avvi  disfa- 
gia, ed  i  forte. 

10.  Appajono  i  siotomi 
alla  laringe  senza  es>ere 
preceduti  da'  catarrali. 

IO.  E  rara  siffatta  com- 
plicazione. 

la.  L'alito  pute  soventi 
d'  un  fetore  caratteristico. 


Esposti  i  caratteri  piii  saglienti  cbe  pongono  diffe- 
renza tra  queste  malattie,  V  autore  viene  ad  un  esa- 
me più  difEìiso  intorno  ai  sintomi,  ai  segni  proprii  di 
ciaschedunOy  ed  al  metodo  di  oora  ad  esse  conveniente. 

Croup  primitivo,  -*  I  sintomi  proprii  di  questa  ma- 
lattia dinotano  un'  irritazione  dell'  appareeehio  della 
respirazione ,  che  ha  pigliato  validamente  la  parte 
su|jeriore  del  tubo  bronchiale.  Esso  trovasi  molte 
volte  descritto,  ed  é  comunemente  riputato  una  mera 
malattia  della  laringe  o  della  trachea:  quelli  autori  stessi 
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acDf»6ttooo  la  dìffuMone  di  es&a ,  la  tengono  per 
un'  eveoiiiaiità  poco  imporUoie  ;  per  lo  che  fanno 
IMO  di  an  metodo  di  cura  che  la  medicina  dovette 
tncoessivaineote  disapprovare  come  erroneo.  La  sua 
forinola  diagnostica  ti  può  esprimere  così  :  essere 
•quella  malattia  la  combinasione'  della  tosse  laringea , 
seguitata  da  respirazione  stridulai  in  ammalato  preso 
da  febbre  infiammatoria.  Se  ciò  è  preceduto  da  se* 
gai  catarrali»  e  se  la  fariDge  non  dà  segni  di  maiat- 
tia,  si  può  dire  trattarsi  di  infiammasione  acuta  della 
laringe,  cbe  in  alcuni  casi  termina,  coq  effusione  sie- 
rosa nel  tèssuto  cellulare  submucoso,  ed  m  altri  con 
trasudamento  di  linfa;  il  quale  secondo  esito  é  fre- 
quente nei  bambini» 

I  migliori  pratici  so(iliono  distinguere  tre  stadii  di 
questa  malattia,  denominati,  Vuno  catarrale,  l'altro 
confermato,  il  terso  sofFocativo,  su  ciascuno  de' quali 
il  nostro  autore  spende  alcune  parole.  -—  Lo  stadio 
catarrale  per  lo  più  manifesta  soltanto  i  segni  di  una 
irrtlastone  bronchiale  lie?e  ,  sensa  nessun  cenno  lon* 
tano  biella  grave  malattia  di  cui  è  precursore.  Tal- 
volta avvi  un  po'  di  raucedine  ,  e  la  tosse  ha  un  suo* 
no  particolare  ehe  può  allarmare,  senta  che  la  respi- 
rasione  sia  stridulii*  Mancano  segni  che  distinguano 
questi  prodromi  del  croup  dai  segni  di  una  irrita- 
sione  bronchiale  cornane.  Questo  stadio  può  durare 
da  due  a  tre  ore  fino  a  molti  giorni ,  dopo  i  quali 
principia  il  secondo  stadio,  o  stadio  confermato ,  ca* 
rattertizato  da  esacerbasione  febbrile,  ansietà  e  respi- 
ratone diflioilei  e  indizii  di  oslruzione  meccamica  della  ' 
laringe  t  ostrusione  codesta  che,  per  la  rapidità  con 
cui  si  presenlti ,  1'  autore  non  vorrebbe   solo   dipeo- 
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dente  dalla  effùsioDe  di  liofa  nel  tubo  aereo,  oia  dallo 
spasmo  infiamoaatorio   di  quesi'  organo.    La   reapinif 
sione  si  rende  stridula  troppo  presto  perché  ciò  si  poi- 
sa  attribuire  alla  linfa;  e  d' altronde  le  setioni  de'ca* 
daveri  fatte  dal  dott.  Cheyne  hanno  mostrato  che  tre 
ottavi  delle  glottidi  esaminate  erano  pervie*  •—  L'au- 
tore rimanda  alle  applaudite   Opere  di   Cheyne  è  di 
Porter  per  la  descrizione  dei  sintomi   di    questo  sta* 
diOy'e  riporta  solo  alcuni  de' sintomi  rilevanti  di  ema^ 
ì  quali  tralasciamo  perchè  notissimi  ai  nostri  lettori» 
Non  V*  ha  dubbio,  dice  SiokeS;,  che  il  croup  è  ima 
semplice  infiammazione  :  poiché  io  si    vede   prodotto 
dalle  cause  medesime  d'onde  derivano  le  altre  interne 
infiammazioni  ;  va  accompagnato  da   sintomi   infiam* 
matorii  ^  ha  per  complicazioni  frequenti  altre  malattie 
flogistiche  dell'apparecchio  della  respirazione;  e  cede 
sotto  un  metodo  di  cura  antiflogistico.   Il   piU    Dole« 
vole    fenomeno    che    rilevai    nella    sua    stovia    é    la 
preferenza  pei  bambini  che  noii  per  gli    adulti  :   pre- 
ferenza che  non  ebbe  finora  alcuna  plausibile  spie* 
gazione.  L'autore  porta  la  sua  opinionCi  e  pensa  ebe 
ciò  dipenda  da  che,  essendo  1'  età  infantile  quella  in 
cui  predominano  nell'  organismo  i  tessuti  bianchi,  «-<- 
i  tessuti  ne'  quali  risiede  propriamente   la   facoltà,  ri- 
produttiva,  —  ne  siegue  che  in  quell'età  debba  essa 
facoltà  riproduttiva  essere  pih  rigogliosa  ove  avvenga 
che  si  fissi  alcuna  irritazione  sugli  organi   che    sono 
dotati  della  facoltà  stessa.  L'  autore   avrebbe   in   ap- 
poggio l'osservazione  che  il  tratto    del    tubo    aereo 
dove  si  forma  la  pseudo-membrana  croupale,  é  quello 
appunto  che  coosta  di  tessuto  cartilagineo.  ^-  Ma  di' 
questo  non  più  j  giacché  il  dott»  Stokes    volle    arrir 
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schiare  questa  spiegaxioae,  tneglio  come  promotrice  a 
nnove  ricerche,  che  come  tale  da  acchetare  gli  stu* 
diosi  di  tale  argomento,  s^  Trovasi  ne'  libri  di  me- 
dicioa  pratica  che  non  i  soli  ìnfaDti  sono  affetti  dal 
croup,  ma  anche  gli  adulti.  Il  dotL  Siokes  non  ardi- 
sce negare  assolutamente  tal  fatto  :  propone  solo  un 
suo  dubbio  sulla  giustezza  di  diagnosi  in  tutti  i  casi 
dichiarati  tali,  ó  il  sospetto  che  non  siasi  sufficiente* 
mente  distinto  il  croup  primario  dal  secondario;  da 
quello,  cioè,  che  deriva  da  condizione  al  tutto*  oppo*^ 
sta.  alla  flogistica ,  e.  richiede  ben  altri  mezzi  che  gli 
antiflogistici  non  sono  :  Il  che,  a  suo  avviso,  debb'  es» 
sete  avvenuta  molte  volte.  «^ 

Ritornando  al  croup  infiammatorio  primitivo,  V  au- 
tore f«i  osservare  un  fatto  di  molta  importanza,  e  non 
ancora  studiato  sufficientemente  da'  medici  :  la  oorn^ 
pUcazionej  cioè  >  di  questa  malauia  colC  infiamma^ 
zione  di  altre  parli  dell'  apparato  respiratorio j  sia 
precedente  la  laringite  stessa,  sia  decorrente  insieme* 
MoìÙ  bambini  si  dissero  morti  di  croup ,  mentre  essa 
dipendette  in  tutto  o  in  parte  per  la  malattia  infiam* 
«aatorià  polmonare  congiunta  al  croup   stesso. 

Segni  fisùd  del  croup,  ^-^  Se  la  malattia  e  limitata 
•alla  laringe  ed  alla  trachea  ,  i  segai  passivi  non  di- 
chiareranno nulla  pili  che  indizii  diagnostici  negativi: 
h  percussione  darà  suono  chiaro  finche  il  polmone 
'fiosarrà  Ubero  ;  e  avverrà  1'  opposto  al  menomo  mu- 
tarsi «della  sua  condizione  normale. 
'  Segni  attiifL  '—  Menade  Laennec  disse,  inutile  lo 
stetoscopio  in  questa  malattia  :  i'  autore  nostro  non 
è  dello  stesso  avviso  ,  e  lo  stima  utile  nel  principio 
della  malattia ,  per  giudicare  lo  stato  non  tanto  della 
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lai'ÌDge  come  degli  oltri  organi  della  respiratioDe.  m  I 
segni  fisici  polmonari ,  dice  Stokes,  che  io  ebbi  op- 
portuqità  di  scoTrire  furono  i  seguenti  :  i.**.  uu  ran- 
tolo sonoro  esteso ,  non  così  forte  da  oscurare  il  ru- 
more Tescicolare  ;  a.^  lo  stesso  rantolo^  ma  piii  forte 
ancora  ,  che  accenna  a  malattia  delle  minime  dirà^ 
magioni  bronchiali;  3.^  i  rantoli  sonoro  e  mucoso. ia- 
sietne  combinati ,  coù  da  dare  un 'suono  molto  fer- 
ie,  e  far  sentire  alla  mano  applicata  '  sul  petto  «n 
!»enso  di  TÌbratione  ;  4*°  il  rantolo  crepitante  proprio 
della  polroooÌBy  in  un  solo  polmone  q  in.  amendue-s 
talvolta  con  distinta  ottusità  di  suono,  alla  parcussb^ 
ne.  Io  non  ho  ascoltata  la  respirazione  bconchiil^ 
propria  della  epatistaùono  polmonare  ,  né  quella  di 
sfregamento  che  si  ha  nella  pleurisia.  Non  v'  ha  dab» 
bio  però  che  esistendo  queste  malattia  prima  che  la 
Uringite  sia  salita  al  suo  apice,'  vi  si  dovranno  sea- 
tire  pur  essi.  Talvolta  avvi  anche  la  respirauoncvstn- 
dula;  essa  però  non  é  forte  nel  primo  periodo  della 
malattia»  come  si  è  annunciato  da  taluno^  né  tale  éà 
impedire  die  si  possano  ascoltare  gli  altri  suoni  9. 

Cura.  — -  Varia  secondo  che  riguarda  o  i  prodromi ^ 
o  lo  stadio  catarrale,  o  lo  stadio  confermato  (Iella  mi- 
lattia;  non  differisce  però  in  nulla  da  quanto  suolsi 
adoperare  in  simili  casi  secondo  la  scuola  italiana.  Un 
vomitivo  dapprincipio,  salassi  in  seguito ,  largo  uso  di 
tartaro  stibiato,  e  simHi.  jL'Autore  non  ha  nessuna  &- 
ciucia  ne'  rimedii  mercuriali  ,  perchè  insufficienti  e 
iuutili«  «  L'incerta  azione  del  calomelano,  e  la  diffi* 
colta  di  produrre  la  salivazione  quando^  sussista  alcaoa 
iofiammazione  acuta  molto  forte ^  il  tempo  .breve  en- 
ii*o  eoi  lo  si  può  amministrare^  e  le  perniciose  Gon> 
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lègoeim  del  mereurio ,  battano  per  Irattenere  dal  suo 
ino:  d*altfoiMÌe  non  v'ha  neisua  bUogoo  di  ricorrere 
a  questo  riasadio  qaando  si  possiede  di  già  un  meno 
assai  efioaoe  nel  tartaro  enaetioo  i».,  Ei  non  é  indi* 
nato  naasmeno  aU'applieaaiona  da'  vescicanti  sul  collo, 
parendo  a  lui  sconveniente  l'applicarli  nel  primo  pe- 
^odo  dell' infiammasiooa:  potranno  qualche  volta  gio» 
vare  a  stadii  inoltrati,  quando  l'infiammaiione  sia  .dif- 
fusa a'  visceri  del  petto  |  e  si  possano  temere  gli  esiti 
di  essa. 

Anche  in  questa  malattia,  coese  ebbe  fttto  per  la 
bronchite,  Fautore  accenna  ad  ano  stadio,  in  cui  non 
bisogna  oontinuare  l'uso  de'rimedii  antiflogistici,  ma 
dar  mano  agli  stimolanti  ed  ai  revellenti.  «  Quando 
la  superficie  eatanaa  diventa  fredda, i  movimenti  della 
respiraiione  aflbvoUti,  il  polso  sAiggevole,  l'occhio  in* 
fossato,  e  pallido  l'aspetto,  significano  che  è  passato 
il  periodo  in  cui  debbesi  fiir  oso  di  deprimenti;  e  che 
se  rimane  alcuna  spehi^nsa,'  é  riposta  nell'uso  degli 
stimolanti,  od  vino,  nell'acquavite,  nell'oppio  e  nell'am- 
moniaca ». 

Poco  si  ierraa  a  parlare  della  tracheotomia  ^  come 
nMtito  adoperato  e  vantato  da  taluni  in  questa  malat* 
tia  a  salvare  l'infermo  t  l'autore  non  concorda  per  nulla 
con  essi,  e  la  disapprova  sant'altro.  Non  la  disapprova 
in  genere,  ma  in  questo  caso  soltanto,  non  negando 
che  v'hanno  incontri  in  cui  essa  è  il  solo  messo  per 
salvare  la  vita  dell'ammalato.  D'altronde  questa  ope- 
ratione  non  fu  coronata  da  buon  esito  nel  maggior 
numero  de'  casi  :  ragione  sufficiente  perchè  la  si  metta 
da  parte,  e  si  scorra  sopra  le  citazioni  di  Cheyne  e 
iìi  Porier  recate  io  masso  dal  nostro  autore  per  san- 
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zionare  la  sua  avversione.  —  Questi  autori  parlano  della 
tracheotomia  come  mezso  per  aprire  una  via  all'aria, 
e  nulla  pili.  Bretonneau  ne  estese  l'use  servendo- 
sene come  mesio  terapeutico.  Provata  l'efficacia  delle 
applicazioni  topiche  nella  difterite  della  faringe,  prò* 
pose  di  adoperarle  nell'ugual  modo  anche  sulla  la« 
ringe,  introducendo  direttamente  i  medicamenti  'per 
via-  d'un'aperture  praticata  nella  trachea,  soddisfacendo 
tn  pari  tempo  a  due  indicazioni;  a  rendere  libero  l'in# 
gresso  dell'  aria  ne'  polmoni,  ed  a  correggere,  la  maf 
lattia  della  membrana  laringea  la  mercé  de'nmedii 
applicati  direttamente  su  d'essa.  L'autore  fìranoeèe  che 
ne  fece  la  proposizione  espose  la  storio  di  un  piccolo 
ammalato  sottratto  alla  morte  con  questo  mezzo.  Lo 
Stokes  però  esaminando  quel  fatto  non  è  di  avviso 
che  debbasi  attribuire  la  guarigione  a  tal  mezzo  te* 
rapcutico,  e  die  perciò  non  lo  -  si  debba  reputare  co^ 
vantaggioso  come  fu  dichiarato. 

Laringite  acuta  neU'adulio.  — —  La  differenza  prin« 
ci  pale  tra  questa  malattia  e  la  precedente  fu  nottita  da 
molti  autori,  e  sta  io  ciò^  che  quella  termina  con  for- 
mazione di  linfa,  mentre  questa  ha  per  esito  Vedema 
(iella  membrana  mucosa  dell'organo,  e  del  tessuto  cel- 
lulare sottoposto^  e  ancora,  che  nell'adulto  la  ma* 
luttia  è  limitata  alla  laringe,  mentre  nel  bambino  é 
cslesa  alla  trachea  ed  ai  bronchi:  ciò  che . rende  pra- 
ti viabile  con  buon  esito  la  tracheotomia  in  un  coso 
e  non   nell'  altro.   Vero  é  che  qualche  volta  si  è  ve- 
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thito  trasudamento  di  linfa  anche  nell'adulto,  e  quindi 
Si  è  denominato  croup  dell'adulto^  ma  questo  e  ra- 
n^stmo^  e  il  maggior  numero  de'  carì  così  denominati 
erano  secoodarii  ad  altre  aiiezioni,  e  procedevano  da 
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diffusione  della  malattia  dalla  faringe ,  dove  avevaoo 
cominctato,  alla  trachea  do?e  si  era  propagata. 

Questa  malattia  sì  mostrò  spe^e  yolte  sotto  la  for* 
ma  delle  difterite  di  Bretonneau\  la  si  osservò  oeiran- 
gina  putrida,  e  talvolta ,  comparve  durante  il  corso , 
o  verso  la  flue  di  qualche  altra  malattia.  Siccome  Tau* 
tore  appoggia  lo  sviluppo  di  queste  osaervaziooi  all'O- 
pera di  Louis  (  Recherches  attatomico'paihologiques. 
Du  croup  cofuidéré  chez  Hadulu)  rimaodiamo  i  lettori 
•  quest'Opera. 

La  laringite  acuta  varia  dalla  raucedine,  senza  respira* 
«ione  stridula  di  grado,  né  febbre ,  fino  ad  una  forte 
irritazione  della  membrana  mucosa  e  sottoposto  tes- 
siato  celluioso  della  glottide,  dell'epiglottide,  e  della 
porxione  superiore  della  laringe  ;  e  io  questo  caso  ha 
luogo  l'edema  della  mucosa  e  della  cellulare  della  glot* 
tìde:  obliterandosi  il  lume  del  canale,  succede  la  morte. 
Non  ci  fermiamo  a  descrivere  minutamente  questa 
forma  di  malattia,  denominata  impropriamente  ede- 
ma della  glottide^  trovandolasi  descritta  nelle  principali 
opere  di  medicina  pratica.  «  Tra  i  sintomi  di-  questa  ' 
malattia  ,  dice  lo  Slokes ,  viene  da  taluni  annunciata  la 
tumidesza  edematosa  del  coUo^  senza  però  determinarne 
il  grado.  Io  ho  veduto  questa  malattia  più  spesso  man- 
cante di  questo  segno,  che  non  altrimenti^  e  quando 
ebbi  ad  osservarlo,  non  era  sintomatico  della  malat- 
tia» poiché  essa  era  stata  piécedula  o  da  infiamma- 
ftione  risipolatosa,  o  da  scarlattiaa  grave,  e  la  si  era 
manifestata  dopo  che  la  tumidezza  già  esisteva  ». 

L'edema  dalla  glottide  però  uoa  é  prudoUo  dalla 
sola  infiammazione  acuta  di  quella  parte>  ma  ancora 
da  diffusione  d'infiammazione    del  collo,    da   esiti  di 


\ 


a4o 

esantemi)  in  seguito  alla  parotite ,  dopo  grandi  opc- 
razioDÌ  eseguite  sul  collo,  ecc.  ^  ne' quali  .singoli  oasi 
ci  vtiole  nna  cura  pur  singolare. 

Oltre  la  malattia  di  cui  si  tratta,  l'autore  enumera 
otto  altre  forme  di  laringiti,  differenti,  secondo  lui, 
per  la  loro  maniera  di  decorrere ,  pei  sintomi  e  pel 
perìcolo.  Vi  scorriamo  sopra,  parendo  a  noi  cbe  al- 
cune non  differiscano  altrimenti  che  per  grado,  e  ta- 
lune essendo  complicaùoni  di  altre  malattie  ^  massi» 
mamente  esantematiche ,  ne  seguitino  il  odirso  di  esso. 
Facciamo  un  cenno  delle  malattie  della  laringe  ooUe 
quali  può  essere  confusa  la  laringite  «enta  di  c4m  si 
tratta.  Queste  malattie  sono: 

t.^  L'infiammaiione  secondaria  della  laringe  ^  che 
si  manifesta  nel  corso  dell'angina  maligna,  nelle  iufiam- 
maxioni  diffuse,  nella  febbre  tifoidea ,  e  negli  eianle* 
mi,  ecc.  — -  Il  tempo  di  sua  comparsa,  e  la  couoo* 
mitansa  sua  con  altre  malattie  serriranno  a  chiarire 
la  diagnosi. 

91.^  I  corpi  stranieri  nella  laringe.  — -  La  comparsa 
repentina  degli  incomodi  laringei^  la  maacansa  di 
febbre;  lo  stato  normale  dell'epiglottide,  crescendo 
ciò  non  ostante  i  segni  di  ostrutione;  la  remissione 
note? ole ,  ne  sono  lndis|.  Di  ciò  Y  autore  si  occupa 
in  apposito  capitolo. 

3.^  La  pericardite  acuta,  e  4«^  la  pneumonite  e  la 
pleurite  acute.  Morgagni,  Frank  e  Tata  citano  de'  casi 
della  prima.  La  maggiore  leotesxa  del  corso ,  e  i  se- 
gni proprj  di  queste  malattie  che  non  possono  te- 
nersi a  lungo  celati  ,  sono  sufficienti  a  chiarire  la 
diagnosi.  La  stetoscopia  concorra  assai  a  confer- 
marla. 
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5.^  Tumori  aneurismatiei  che  comprimono  la  la^ 
ringté  —  Oltre  la  luoghezsa  della  malattia ,  lo  stato 
febbrile  e  i  feDomeni  morbosi  degli  organi  del  petto, 
p.  e.  y  dolore  y  palpitaiione,  tosse,  dispnea,  maoifesta- 
tisi  prima  che  apparissero  i  sintomi  della  laringite; 
oltf9  ciò,  dico,  debbesi  porre  mente  al  tnofore  che 
chige  il  collo  comò  una  cdanna  ,  al  gonfiamento  di 
una  o  di  amendoe  la  giugulari  e  alla  disfagia  sentita 
profondamente.  Trattandosi  poi  di  aneurisma»  la  per* 
eoisione  suUo  sterno  e  sulla  clavicola  darà  suono  ot- 
losOy  e  la  «tetoseopia  fomirk  i  segni  soliti  di  questa 
nahittia»  «  Finalmente,  se  l'ammalato  era  già  in  cura 
prima  che  sorgessero  i  sintomi  laringei ,  e  che  siaxi 
trovata  una  tUfferenza  innormale  tra  P  intensità  del 
rumore  vescicolare  dei  due  polmoni  ^  non  vi  essendo 
nessun  segno  finco  che  accenni  a  malattia  di  questi 
organi,  possiamo  essere  certi  che  la  malattia  dap- 
prhacipio  non  era  nella  trachea ,  ma  afeva  affetto  un 
bronco  e  si  é  poscia  estesa  superiormente  -»• 

6.^  Ascessi  estemi  alta  laringe ,  e  che  la  compri-- 
mono.  *^  Questa  malattia  la  si  conoscerà  pel  tumóre 
rilevante  alla  parte  superiore  del  collo,  e  tale  da  im* 
pedire  che  la  bocca  si  àpr»  liberamente.  Eho  ru* 
more  è  molle  ^  di  rado  però  si  potrà  sentire  la  flut- 
tuazione per  essere  la  materia  raccolta  compressa 
fortemente  nella  guaina  aponeurotica  che  veste  esso 
collo:  avvi  però  edema.  Coiiiiderando  il  tempo  della 
comparsa  della  malattia,  e  le  concomitante  si  potranno 
di  leggieri  trovare  le  differenze  in  proposito. 

7,*  Le  esacerbazieni  spasmodiche  che  avvengono 
neUa  laringite  cronica  j  e  8.*^  lo  spasmo  isterico,  — 
si  distingueranno  £icilmente,  ponendo  mcftte  alla  loro 
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maniera  di  comparire ,  e  ai  sintomi  che  «  accompa- 
gnano con  essi  ^  i  quali  sono  cosi  distìnti  da  togliere 
Qualsiasi  confusione. 

/  segni  fisici  della  laringite  acuta  degli  aduUi^  ven- 
gono dall'autore  taciuti  in  questo  luogo,  per  rìpor* 
tarli  quando  gii  accadrà  di  parlare  della  kringite 
cronica,  colla  quale  essi  hanno  comune  e  la  patora 
e  le  cause. 

Questo  capitolo  ha  fine  colla  terapeutica  conve- 
niente a  siflfatta  malattia.  Il  salasso  adoperato  pron- 
tamente, il  metodo  antiflbgistico  ordinario^  e  ne' casi 
di  urgente  pericolo ,  la  tracheotomia,  sono  i  meazi 
raccomandati  durante  il  periodo  infiammatorio  «  il 
quale  è  più  breve  che  in  ogni  altra  analoga  malat- 
tia. II  dott.  Cheyne  ha  proposta  l'applicazione  delle 
sanguisughe  alla  mucosa  boccale  più  vicino  che  sia 
possibile  all'epiglottide:  il  nostro  autore  non  accenna 
se  siasene  fatto  esperimento,  né  con  quale  esito.  — 
Dove  poi  non  arriva  la  lancetta,,  aiTÌva  bensì  la  tra- 
cheotomia, la  quale  corrisponde  spesso  alle  sperante 
del  medico. 

Malattie  croniche  delta  laringe  e  della  trachea» 

Sotto  questo  capitolo  l' autore  comprende  molte 
malattie  croniche  che  affettano  V  innervazione  della 
laringe,  la  membrana  mucosa  o  i  tessuti  più  intimi 

di  essa.  .^   Può  esserci    irritazione  cronica    della  la* 
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linge,^  tanto  idiopatica,  come  dipendente  da  discrasia 
specifica  ;  nel  primo  caSo  essa  deriva  dalle  cause  co- 
muni che  producono  le  malattie  interne  ,  nell'  altro 
risulta  dà  malattìa  scrofolosa  o  sifilitica  ,  ed  è  spesso 
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eokiglunta  a  malattia  cronieà  òè\  polmone.  Le  conse* 
guenzo  di  questa  irritaeione  cronica  variano  dal  sena* 
plìce  aumento  di  Tascolarilà  ed  ispessimento  di  quelli 
organi  fino  alle  alterazioni  più  gravi  ohe  obliterano 
l'organo  stesso  e  ne  scompongono  naturalmente  la 
forma.  L'autore  le  viene  discorrendo  aJ  una  ad  una. 
Siocome  però  né  la  loro  importanza  pratica  è  uguale 
m  tutte ,  ni  tutte  sono  così  distiate  da  poterlesi  se- 
parare e  particolarmente  trattare,  le  verremo  accen« 
nando,  fermandoci  ove  parve  a  noi  che  tornasse  op- 
portuno il  farlo. 

Leggiero  inspessimento  della  mucosa  laringea^  con 
o  senza  accresciuta  vascolarità,  — -  Essa  costituisce 
la  forma  piil  semplioe  della  malattia  ;  presenta  qòindi 
ftintomi  in  grado  proporzionato,  e  cede  sotto  rimedj 
sémplici.  Può  però  esistere  quella  alterazione  nella 
trachea  senza  che  la  venga  accennata  da' sintomi  ;  il 
die  avviene  per  essere  questo  tratto  del  tubo  aereo 
il  meno  sensibile,  come  è  provato  dal  non  risentir* 
tene  anche  quanto  tenga  in  sé  de' corpi  stranieri. 
Ciò  però  avviene  sotto  un'  irritazione  cronica  \  se 
acuta ,  r  ammalato  accusa  dolore  e  calore  lungo  ii 
tubo. 

Secrezione  purulenta  della  superficie  — »  della  la- 
ringe senza  alterazione  di  tessuto:  è  assai  raro  che 
la  si  trovi  cosi  semplice  come  è  qui  indicata,  essendo 
per  lo  piò  complicata  con  ulceri  della  laringe  stessa 
e  del  polmone. 

ipertrofia  ed  induramento  del  tessuto  cellulare  sotto* 
mucoso»  — «  Si  osserva  nella  irritazione  cronica  della 
laringe. 

Lesioni  de'muscoli  e  de*  legamenti  della  laringe,  — 


344 

Lo  studio  dì  qaette  fa  per  lo  più  trascurato  :  Andrai 
(a  quegK  ehe  prese  a  studiarle,  e  trovò  i  muscoli  larin-, 
sei ,  ratnmoUiti  ed  atrofici ,  e  talvolta  iozoppati  di 
muco,  di  pu»  o  di  materia  tubercolare.  Qui  l'autore 
▼iene  a  parlare  dell'  influenza  che  haooo  sulla  voce 
le  alterazioni  patologiche  delle  espansioni  muscolari 
interne  della  laringe,  e  dopo  averne  recato  un  esem* 
pio  angolare,  stimola  a  continuare  le  ricerche  in  pro- 
posito. 

Sullo  strìngUnenio  lineare  dtP ventricoli  scorriamo, 
come  quello,  che  può  dipendere  da  inspessimento  dei 
margini  dèli' apertura  dei  ventricoli  ^o  da  paralisi  dei 
muscoli  che  tengono  distesi  i   ventricoli  stessi. 

Malattìe  delT  epiglottide^  ^^  La  più  semplice  delle 
malattìe  di  essa  é  T  ingrossamento  e  il  suo  inspessimento, 
i  quali,  se  nella  laringite  acuta  dipendono  da  edema 
dell'epiglottide  stessa,  nella  cronica  derivano  da  iper- 
trofia di  essa.  S' incontra  pure  uno  stato  opposto.  Il 
quale  consiste  nel  foggiarsi  e  distendersi  a  modo  di 
foglia;  alterazione  di  cui  non  è  fatto  cenno  da  nes- 
sun autore  e  ci  ha  un  esempio  nel  Museo  di  Edim* 
burgo.  In  questo  caso  la  epiglottide  è  assottigliata  e 
molto  allungata  (è  lunga  due  polliei)  ha  la  forma 
della  racchetta,  colla  parte  stretta  attaccata  alla  glot- 
tide. —  L' implcdoliuiento  dall'  epiglottide,  e  il  suo 
raggrinzamento  non  sono  rari:  piglia  una  forma  di 
mesta  luna  colla  parte  concava  rivolta  superiormente  : 
l'autore  non  la  ha  veduta  mai  senza  ulceri  od  altre 
malattie  organiche.  -—  E  raro  che  le  ulceri  della  epi- 
glottide sian  semplici:  di  solito  vanno  accompagnate 
da  altre  organiche  alterazioni.  Esse  per  lo  più  sono 
piccole,  di  forma  irregolarmente  circolare,  pooo  prò- 
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fonde)  e  famno  pigliare  all'epiglottide  un  aspetto  cri- 
briforme. Louis  nel  suo  Trattato  della  tisi,  parla 
delle  ulceri  dell'  epiglottide  da  lui  trovate  in  soggetti 
affetti  da  raalatlia  tubercolare  de*po1moni:  accennando 
dìppiù  che  esse  ulceri  non  le  trovò  in  altri  se  non  in 
ammalati  di  tale  guisa.  Tralasciamo  per  brevità  le 
parole  di  Louis  da  Stokes  riportate,  e  annunciamo 
come  altra  delle  alterazioni  dell'  epiglottide  la  sua 
ulcerazione  con  distruzione  o  senza,  della  radice  della 
lingua  ;  del  che  vi  hanno  parecchi  pezzi  patologici 
nel  Museo  Park-Street  di  Edimburgo. 

Per  ciò  che  riguarda  le  ulceri  della  laringe  e  della 
trachea  rimandiamo  i  lettori  alle  Opere  di  Andrai^ 
.di  CruveiUher,  di  Porter^  di  Louis  e  di  altri,  le  os- 
servazioni de'  quali  sono  conformi  a  quelle  del  no* 
stro  autore  (il  quale  rimanda  egli  stesso  i  suoi  let« 
tori  a  questi  autori  per  le  altre  malattie  della  laringe 
e  della  trachea,  per  quelle  delle  cartilagini,  ecc.). 

Segni  fisici  della  laringite  cronica,  — -  Siffatti  se- 
gni,  dice  l'autore,  non  furono  studiati  ancora  come 
si  avrebbe  dovuto:  m  la  laringe  sana,  dà  alla  percus- 
sione, un  suono  cupo  tutto  suo  proprio,  il  quale  non 
assomiglia  a  quello  cupo  od  elastico  proprio  del  polr 
mone,  il  miglior  modo  per  esaminarla  si  è  di  rove- 
sciare la  testa  indietro  ,  in  modo  che  il  collo .  sia 
teso ,  far  tenere  la  testa  da  un  assistente,  ed  eseguire 
la  percussione  mediata  sulla  cartilagine  tiroidea  e  cri- 
coidea.  Si  opera  ugualmente  bene  accomodando  un 
dito  di  una  mano  al  dito  pollice  delta  mano  stessa  , 
a  guisa  di  molla,  e  lasciandolo  scoccare  in  modo  da 
dare  un  buffetto  sulla  laringe.  —  Quanto  più  la  1^- 
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ringe  è  sviluppata,  il  suono  che  e^sa  rendo  è  pili 
ferie:  può  anche  variare  il  grado  di  forza  nello 
stesso  individuo  ;  si  ha  suono  fortissimo  ,  quando  il 
palato  molle  è  rialzato,  ed  è  libera  la  comunicazione 
tra  la  bocca  e  la  glottide.  Il  punto  dove  la  laringe 
dà  un  suono  pili  forte  è  quello  ove  si  suole  operare 
la  laringotomia^  lo  spazio  tra  le  cartilagini  cricoi- 
dea  e  tiroidea  y).  L'autore  confessa  di  non  avere  os- 
servazioni in  numero  sufficiente  per  dichiarare  quali 
alterazioni  di  suono  avvengano  in  questa  malattia  : 
ne  ha  però  d'  onde  dire  che  codesta  alterazione  la 
c'è.  «  Questo  è  argomento  j  continua  egli  ,  nuovo 
ancora  ^  io  osserverò  solamente,  dietro  le  mie  pòche 
osservazioni  ^  'che  il  suono  non  veniva  ad  infievolire 
nelle  persone  di  avauzata  età,  né  diminuito  in  quelli 
che  avevano  il  collo    straordinariamente  edematoso  », 

I  segni  aitivi  della  laringite  cronica  si  hanno  dalla 
respirazione  e  dalla  voce.  £  raro  che  abbiavi  ma* 
lattia  laringea  senza  alcun  sentore  di  respirazione 
stridula,  percettibile  alcuna  volta  solamente  sotto  una 
inspirazione  profonda  :  avvi  però  gran  numero  di  casi 
in  cui  ,  a  malgrado  di  una  fòrte  ostruzione  laringea, 
lo  stridore  della  respirazione  è  appena  percettibile. 
In  questi  casi  V  ammalato  non  muore  per  malattia 
alla  laringe,  sibbene  per  la  polmonare.  —  Se  lo  stri* 
dorè  è  dipendente  da  semplice  ostruzione  laringea 
lo  sì  sente  nella  parte  superiore  della  trachea;  e  lo 
si  sente  inferiormente,  se  deriva  da  tutt'  altro,  come 
sarebbe  da  compressione  della  trachea,  o  da  tumore 
aneurismatico^ 

Lo  stetoscopio  scopre  che  il  suono  della  respira* 
zione  ha  perduto    la  sua  dolcezza  e  morbidezza,  di- 
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Teramo,  ed  è  divenuto  a^pro  :  il  che  fa  supporre  ohe 
la  SQperficie  ioterna  della  laringe  e  diventata  aspra 
anch'essa,  e  si  è  irrigidita.  Ciò  si  sente  anche  quando 
la  respiratione  non  é  stridula-  —  Avvi  pure  uo  ran* 
loia  particolare,  il  quale  non  vi  è  sempre,  ma  quando 
si  sente  è  assolutamente  caratteristico.  L'autore  lo  ha 
sentito  immediatamente  sopra  le  ale  della  cartilagine 
tiroidea^  essa  rassomiglia  al  rapido  muoversi  di  una 
piccola  faWola,  combinata  con  un  suono  profondo 
di  sfregamento  ^  wih  a  deep  thrumndng  sound),  E 
patognomonico  ,  e  non  si  sente  più  discendendo  col- 
fasGoltarione  fino  ai  tubi  bronchiali  :  sembra  perfino 
the  esso  corrisponda  al  luogo  dove  avvi  l'ulcere  della 
laringe,  poiché  lo  si  sente  in  un  punto,  e  non  al- 
trove. —  Quanto  è  maggiore  l'ostruzione,  di  tanto  il 
rumore  vescicolare  si  fa  più  debole.  In  parecchi  casi 
lo  si  sente  appena:  e  sifiiatto  infievoli  mento  o  man- 
canta  quasi  compiuta  del  rumore  respiratorio,  venne 
notata  njipra  tutto  il  petto.  «  Insisto  specialmente, 
dice  Fautore,  sopra  quest'  ultimo  punto,  perciocché 
esso  forma  il  fondamento  diagnostico  su  cui,  io  pel 
primo  9  posai  la  differenza  tra  la  malattia  della  la- 
ringe e  la  compressione  sulla  trachea  prodotta  dai 
tumori  aneurismatici  o  di  altra  natura  j».  Questa 
diagnosi  è  fondata  sull'  esame  dell'  ammalato  avanti 
che  si  manifesti  la  respirazione  stridula.  Nell'aneuri- 
sma flell'  aorta ,  avviene  spesso ,  se  non  sempre,  che 
in  sulle  prime  la  compressione  sia  esercitata  sopra 
un  solo  bronco,  e  quindi  la  respirasione  diventi  ine- 
guale per  essere  debole  in  un  polmone  e  più  forte 
nell'altro.  Siccome  progredendo  la  malattia ,  viene 
compressa  la  trachea ,  U  respiratione  diventa  stridula. 
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u  In  questa  ineguaglianza  di  respirazione  manifesta- 
tasi sul  principio  della  maìallia  si  ha  un  carattere 
diagnostico  delle  due  affezioni  :  perchè  quando  .in 
sulle  prime  avvi  ostruzione  di  tutta  la  trachea  non 
si  osserva  siffatta  ineguaglianza  ;  il  rumore  vescicolare 
è  equabilmente  debole  in  amendue  i  polmoni:  per- 
ché l'aria  entra  con  eguale  di(BcoÌtà   in  amendue  «• 

Sembra  che  Tintensìtà  del  suono  vescicolare  sia  in 
ragione  diretta  della  forza  di  espansione  delle  cel- 
lule polmonari.  Beau  volle  provare  che  il  rumore 
respiratorio  di  Laennec  non  è  prodotto  dalla  dilata^ 
zione  delle  cellule  aeree,  ma  dall'  aria  che  urta  coli- 
tra  le  fauci  e  la  faringe  ,  e  cagiona  una  vibrazione 
propagata  lungo  la  laringe  e  la  trachea;  e  sostenne 
questa  tesi  negli  Archhes  générales  de  Médecine^  (aoilt 
i834).  U  dott.  Beau  dice  che  la  «fola  dilatazione  delle 
cellule  aeree  non  dà  nessun  suono  »  ed  adduce  in 
prova  il  fattO)  che  quando  uno  riempie  di  aria  il  pol- 
mone inspirando  senza  produrre  suono  gutturale , 
non  si  sente  il  rumore  vescicolare  del  polmone,  «f/o- 
hes  ha  ripetuto  gli  esperimenti  ^  e  trovò  che  le  ccm- 
chiusioni  dell*  autore  francese  sono  erronee^,  perchè 
non  trovò  vera  U  mancanza  di  rumore  ne' casi  ac- 
cennati da  lui^  solo  è  vero  che  esso  rumore  non 
riesce  così  sentito  come  in  istato  sano. 

Esame  del  polmone  nelle  malattie  croniche  della 
laringe.  —  È  di  grande  importanza  il  conoscere  lo 
stato  del  polmone  nelle  malattie  croniche  delle  la- 
ringe QosV  per  istituirne  la  cura,  come  per  esprìmerne 
il  pronostico:  ciò  però  è  di  somma  difficoltà.  Se  la 
laringe  non  è  gran  fatto  ammalata,  si  può  determi- 
nare, lo  statp  ;del  polmone  la  mercé  dello  stetoscopio; 
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ordìnariaineDle  però  ood  é  dato  di  diécernere  bene 
se  dalla  laringe  lola  o  dal  polmone  insieme  con  essa, 
derivino  ì  segni  che  si  presentano.  A.d  ogni  modo, 
tengasi  per  norma  che  la  malattia  della  laringe  tro- 
vasi piii  sovente  complicata  a  quella  del  polmone  ; 
che  non  è  sola  ^  e  che  non  foss' altro,  la  si  produce 
secondariamente.  Osservazione  codesta  che  vale  mas- 
simamente per  la  tisi  laringea,  la  quale  decorre  co- 
stantemente complicata  col  tubercolo  polmonare,  co- 
me osservarono  già  Andrai  e  Louis  ed  ora  viene 
confermata  dallo  Stokes.  In  alcuni  la  laringe  era  slata 
la  prima  ad  ammalarsi:  nel  maggior  numero  poi 
aveva  tenuto  dietro  all'  alTesione  polmonare.  —  In 
questo  luogo  1'  autore  addita  le  indagini  che  sono  a 
farsi  per  determinare  quale  delle  due  sia  stata  la 
prima  ;  ed  espone  le  norme  note  ai  pratici,  separando 
i  sintomi  dipendenti  dalla  lesa  funzione  di  un  or- 
bano da  quelli  dell'  altro ,  facendo  conto  del  loro 
modo  di  succedersi,  non  che  deirabito  dell'ammalato, 
della  costituzione  gentilizia ,  ecc. 
'-  Spesso  però,  meglio  che  ogni  altra  còsa,  l'esame 
fiMCO  del  petto  fa  toccare  il  segno,  m  Abbiamo  altrove 
divise  le  malattie  della  laringe,  riguardo  alla  faci- 
lità di  farne  la  diagnosi ,  in  quelle  che  haono  la  re- 
spirazione stridula,  e  quelle  che  non  la  hanno  tale. 
Nel  primo  caso,  i  fenomeni  della  respirazione  sono 
oscuri  non  tanto  perchè  coperti  dalla  respirazione 
molto  striduid,  come  ancora  per  la  lentezza  con  cui 
l'aria  entra  nel  poliuone:  codesta  debolezza  di  respi- 
razione e  talvolta  siffatta  da  non  potersi  discernere 
W  rumore  vescicolare ,  oè  quindi  conoscere  le  diverse 
alterazioni  di  rumori  esprimenti,  i  mutamenti  che  av- 
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Tengono  ne' polmoni.  La  voce  ,  alterata  anch' est»  ^ 
pon  ci  soccori*e  co' fenomeni  suoi ,  e  quindi  in  tali' 
casi  possiamo  lasciare  da  parte  lo  stetoscopio.  — -  In 
caso  di  ostruzione  della  laringe/ nulla  si  oppone  al» 
l'uso  della  percussione.  Prima  ,  si  fa  un  confronto 
tra  il  suono  reso  da  una  clavicola  e  quello  reso  dal* 
l'altra  ;  tra  quello  delle  regioni  antero-superiori,  della 
scapole,  della  ascelle  e  delle  regioni  infrascapolari  : 
poi  si  compie  1'  osservazione  confrontando  il  suono  * 
reso  dalle  porzioni  stiperiori,  con  quello  delle  infe* 
rìori.  Quindi ,  se  con  tosse  laringea ,  espettorazione 
mucoso-purulenta  /  respirazione  quasi  stridula,  feblnre 
etica 9  avvi  una  differenza  di  suono  a  punti  opposti 
delle  regioni  corrispoodenti,  manca  ben  poco  per 
decidere  che  si  tratta  di  polmone  tubercoloso.  In  ge- 
nere può  essere  stabilito  che  non  vi  sono  che  due 
malattie  le  quali  diano  suono  ottuso  alla  regione 
delle  clavicole,  e  siano  accompagnate  da  respirazione 
stridula  e  da  tosse  laringea  ;  cioè  1'  aneurisma  del- 
Taorta  e  deirmaominata,  e  la  malattia  laringea  di  che 
qui  si  tratta;  malattie  che  rare  volte  possono  venir 
confuse.  Codeste  parziali  ottusità  di  suono  danno  a 
conoscere  che  vi  ha  qualche  cosa  di  piii  che  la  ma- 
lattia laringea;  1'  esperienza  poi  ha  mostrato  che  co- 
desto dippiù ,  nel  maggior  numero  de'casi,  è  eostituito 
da'  tubercoli  del  polmone  ».  —  Altre  volte  al  primo 
esame  dell'ammalato  non  si  scopre  nulla:  perle  suo-, 
cessive  osservazioni  si  dimostrano  i  mutamenti  che 
vanno  successivamente  a  farsi  ne' visceri  della  respi* 
razione. 

Cura  della  laringite  cronica. Nulla  abbiamo  che 

meriti  speciale   annotazione.  La  cura  é  press'  a  poco 
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la  medesima  che  è  raccomandata  nella  iariogile  acu- 
ta: n  cilensio,  e  il  oielodo  aotiflogistico  adoperato  con' 
antora  oon?eniente  alla  graveua  della  malattia.  Rac- 
comanda i  meriiurìaUy  massimamente  ove  siavi  com* 
plicaaione  sifilitica;  i  rìmedii  locali  (come  sarebbero 
la  soluzione  di  nitrato  di  argento ,  la  soluzione  cau< 
•lieà  di  iodio 9  i  vapori  di  iodio)  quando  le  fauci ,  il 
velopendulo,  le  tooMlle  sono  in  alcun  modo  aflfette 
•dalla  malattia.  Pel  resto,  cioè  ptr  i  sintomi  non  es- 
•ensiali  alla  malattia,  propone  ciò  che  tutti  conoscono: 
come  la  belladonna  nello  spasmo,  eco.  Chiude  que- 
sto capitolo  coU'esporre  i  sintomi  di  irritazione  larìn- 
gèa prodotti  dall'uvola  rilasciala  ed  allungata  :  su  que- 
sti scorriamo  come  già  conosciuti  ai  pratici.  I  quali 
non  dovrebbero  tralasciare  mai  l'esame  delle  fauci 
degli  ammalati  di  malattie  della  laringe  e  del  pol« 
mone.  Il  togliere  la  porzione  inferiore  deli'  uvola  é 
il  rimedio  dietro  cui  scompajono  de'  sintomi ,  che 
.simulano  malattia  molto  grave. 

Irritazioni  specifiche  della  laringe. 

La  gotta,  la  sifilide,  la  scrofola,  ecc.,  apportano  mo- 
dificazioni ai  tessuti  della  laringe:  quindi  anche  le 
malattie  che  sono  proprie  di  essa  hanno  un'impronta 
particolare ,  sìntomi  proprii ,  e  richiedenti  una  cura 
singolare.  Il  campo  di  queste  ricerche  può  dirsi  ap- 
pena toccato  dai  pratici  e  dal  nostro  autore. 

Malattie  spasmodiche  della  laringe, 

L'Autore  si  occupa  in  ispedal  modo  dello  spasmo 
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della  §lottiJe  nei  bambini  ^  il  quale  pure  dipende 
sempre  «la  irritatione  cerebrale ,  o  pnmiliva  ^  o  je« 
condona  ad  alcun'  altra  malattia.  Lo  Stokes  viene 
descrivendo  questa  malattia  dietro  il  dott.  Marsh ^  il 
plii  recente  che  oe  abbia  tenuto  parola. 

«  Questa  può  mostrarsi  (dice  Stokes)  o  come  sedi- 
plico  affezione  spasmodica  della  laringe,  indipendente 
da  qualsiasi  altra  lesione  percettibile ^  e  ciò  è  raro: 
oppure  connessa  coli'  irritazione  prodotta  da  denti- 
zione* o  da  disordine  delle  funzioni  digerenti:  oppure 
sintomatica  di  malattia  carebrale  primitiva.  Siffatta 
malattia  la  si  può  distinguere  dalla  laringite  de^  bam- 
bini ponendo  mente  ad  alcune  circostanze.  Nella  pri- 
ma tra  quelle  classi,  che  è  la  più  lievci  i  parossismi 
si  presentano  bensì  con  stridore ,  ma  negli  intervalli 
il  piccolo  paziente  é  libero  da  ogni  incomodo,  non  ha 
febbre,  né  dà  segni  di  irritazione  alla  mucosa.  Nel- 
l'altra, il  bambino  può  essere  molto  ammalato,  ma 
non  per  malattia  degli  organi  della  respirazione.  V'ba 
febbre  remittente  ^  gli  intestini  e  il  fegato  danno  se- 
gni di  malattia  con  irritazione  de'  nervi  ;  i  sintomi 
della  laringe  però  vengono  a  parossismi,  cessati  i  quali 
la  respirazione  dell'ammalato  torna  libeia.  In  tal  caso 
questi  sintomi  nervosi  possono  durare  de'  mesi,  e  la 
malattia  o  cessa ,  o  si  va  complicando  con  segni  più 
dichiarati  di  irritazione  del  cervello,  come  strabismo, 
convulsioni ,  coma^  ecc.  In  questa  forma  di  malattia 
si  nota  un  sintomo  non  stato  osservato  prima  di  iCr/» 
liej  il  pollice  della  mano  applicato  spasmodicamente 
contro  il  palmo,  e  le  dita  pure  flesse  spasmodicamente 
sovF  esso.  Il  che  indica  uu  sovraeccitamento  de'  cen- 
tri nervosi.  Nella  terza  di  quelle  forme,  finalmente  vi 
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sono  indixii  potenti  di  irritazioDe  cerebro-spÌDale ,  co- 
me sarebbero  frequenti  accessi  confulsivi,  e  la  solita 
serie  de'  sintomi  dinotanti  irritasione  meningea  e  ce- 
rebrale. Lo  spasmo  della  glottide  tiene  in  questo  caso 
un'uguale  importanza  sintomatica  come  le  convul- 
sioni delle  estremità  n. 

Passando  V  autore  dalle  affezioni  nervose  della  la- 
ringe dei  bambini  a  quelle  che  si  osservano  negli 
adulti,  enumera  avanti  tutto  le  varie  gradazioni  di 
forme  assunte  dall'  isterismo.  ;  il  quale  piglia  in  ma- 
niera singolare  quesl'  organo.  A  noi  basta  l'avvertire 
eoine  si  possa  fare  la  diagnosi  di  esso  facendo  conto 
di  altri  sintomi  isterici  co'  quali  lo  spasmo  della  la- 
ringe può  andare  accompagnato,  ed  essere  stato  pre- 
ceduto; la  apiressia^  la  qualità  della  tosse;  il  modo 
di  succedersi  de*  fenomeni  ^  non  regolare  così  come 
nella  laringite  j  il  non  esservi  raucedine  ;  e  finalmente 
la  insistenza  della  malattia  ad  onta  dei  metodo  anti- 
flogistica 

'  Percorre  poscia  le  altre  cause  che  oltre  l'isterismo 
possono  produrre  quello  spasmo  ;  e  tra  queste  fa  no- 
tare il  caso  di  uno  in  cui  comparve  per  otturamento 
dell'esofago  prodotto  da  cibi  ;  caso  che  noi  avremmo 
meglio  allogato  tra  i  fenomeni  prodotti  da  corpi  stra- 
nieri nell'esofago.  Codesto  spasmo  della  laringe  però 
negli  adulti  è  per  lo  più  conseguenza  di  malattie  or- 
'gaoiche  della  trachea  o  de'  polmoni  o  di  amendue. 
lio  Stokes  fa  osservare  che  negli  spasmi  della  trachea 
negli  adulti ,  che  furono  gravi  e  durarono  per  molto 
tempo, anche  il  cervello  era  leso:  in  prova  di  che  rife- 
risce tre  storie  di  tossi  nervose  e  isteriche  nelle  quali 
ebbe  ad  osservare  manifestamente  un  tal  fatto.  ì 
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£i  raccomaDcla  l'uso  degli  aatìspasmodìci,  cosi  quao* 
do  la  malaltia  di  cui  si  tratta ,  è  semplicemeole  ner* 
vo%By  come  quando  dipende  da  alcuna  organica  le* 
rione  nella  laringe  a  negli  organi  Ticini* 

Corpi  stranieri  nella  laringe^  nella  trachea 
e  nei  tubi  bronchiali* 

Questo  argomento  a  dire  dell'  autore  non  formò  sog- 
^tiio  di  studio  speciale;  ma  quanto  si  sa,  lo  si  de? 
sume  dalle  storie  sparse  ne'  fogli  periodici  di  corpi 
fUraoieri  caduti  ne'  canali  della  respirazione,  e  le  no- 
tizie patologiche  sono  ancora  spicciolate. 

Nei  trattati  però  di  istituzioni  chirurgiche,  che  cor- 
rono nelle  mani  degli  Italiani,  questo  soggetto  ?enne 
diflosamente  sviluppato.  -  L' autore,  a  sfiluppare  questo 
argomento,  comincia  dal  dare  spiegazione  del  modo 
con  cui  avviene  che  un  corpo  di  volume  maggiore 
della  apparente  capacità  del  tubo  laringeo  possa  pe- 
netrare in  esso,  e  discendere  giò  fino  oltre  la  divi- 
sione de'  bronchi.  Sigli  non  deriverebbe  tale  feno- 
meno in  tutto  dalla  forza  della  corrente  di  aria  nel- 
l'i nspirasiooe  :  spiegandone  il  meccanismo  però,  alcuna 
parte  ne  attribuisce  anche  a  ciò:  nel  che  fare  si  gio- 
va di  quanto  venne  a  proporre  il  dott.  Housson  nella 
storia  di  un  grosso  dente  molare  caduto  nella  la- 
ringe appena  fu  estratto.  Questa  spiegazione  soddisfa 
iiitierameole  lo  Slokesj  il  quale  ,  minutamente  de- 
scrivendo la  conformazione  di  quelle  parti,  le  loro 
«luuensioni ,  le  inclinazioni  de'  loro  piani,  ecc. ,  trova 
in  esse  d' onde  «piegare  sufficientemente  come  poi»$a 
avvenire  siffatto   inconveniente.  Ma  su  ciò  noi  scor- 
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riamo  come  pure  sulle  eoosegueoze  generali  di  esso 
e  veoiaroo  alla  parte  pratica  di  questo  capitolo,  alla 
diagnosi  de' corpi  stranieri  caduti  in  questi  canali. 

Diagnosi  della  introduzione  di  corpi  stranieri 

nella  trachea. 

L'autore  enumera  dapprima  i  sintomi  che  si  notarono 
prima  che  venisse  usato  lo  stetoscopio,  e  poscia  enu* 
mera  i  segni  fisici  a  confortare  que'  primi.  —  Come 
ognuno  sa,  i  sintomi  comuni  sono  tosse  spasmodica , 
respirasione  sibilante,  come  croupale,  dolore  alla  re* 
gione  laringea,  e  ricorrente  minaccia  di  soffocazione; 
successi Ta mente  però  i  sofTerimenti  variano  secondo 
die  il  corpo  straniero  è  rimasto ,  o  no  nella  laringe, 
oppure  si  introdusse  nella  trachea ,  o  discese  più  ià 
giù.  Jn  quest'  ultimo  caso  si  possono  presentare  o  sin* 
tomi  di  sofTerimento  violento  ed  acuto,  o  quelli  di 
malattia  cronica.  Noi  però  non  ci  faremo  a  tutti  di- 
scorrerli troTandosI  questi  descritti,  come  dicemmo  , 
ne'  trattati  di  chirurgia  pratica.  Se  il  corpo  straniero 
*iion  venne  espulso  e  rimase  nella  trachea  o  nei  bron- 
chi dà  i  sintomi  a)  di  infiammazione  cronica  della 
laringe  e  della  trachea  ;  b)  di  tisi  lenta  ;  e)  di  ascesso 
polmonare  ^  i2)  di  bronchite  con  emoftisi  o  senta  ; 
e)  di  pleuro-pneomonite  acuta  ;  /)  di  tisi  acuta  ;  e 
finalmente  g)  sintomi  di  asma. 

À  far  meglio  conoscere  le  conseguenze  dell'  intro- 
dtizione  di  un  corpo  straniero  in  quelli  organi ,  lo 
Stoket  raccolse  in  una  tavola  beo  ventitré  storie  di 
questo  accidente,  citando,  per  ognuna,  l'autore  che  la  ha 
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esposta,  enumeraodo  i  siotomi,  la  qualità  del' corpo 
straniero ,  e  i  risoUamenti.  Da  essd  si  trae  che  non 
avvi  eostanta  di  tintomi,  né  vi  ha  ordine  nel  modo 
di  succedersi  :  nel  maggior  numero  di  essi  ebbe  luogo 
la  pneumoQÌa,  piuttoslo  che  altra  malattia. 

Per  esempio,  non  v'  ha  nessuna  regola  nel  manife- 
siarsi  il  dolore  al  luogo  dove  si  è  fermato  il  corpo 
straniero.  Vero  è  bene  che  tutti  quelli  che  lo  hanno 
occusato  avevano  introdotto  un  corpo  scabro  a  figura 
(iiigolosa:  non  tutti  però  quelli  che  trovaronsi  in  caso 
Sitnile  ebbero  a  provare  l'uguale  incomodo.  L'esptl* 
tarazione  del  corpo  straniero  non  sempre  apporta  sol* 
iitivo,  perchè  l'impressione  lasciatavi  non  è  passeggera, 
e  talvolta  è  tale  da  cagionare  la  morte.  Non  è  però 
nemmeno  necessaria  a  recare  sollievo ,  essendo  qui 
narrato  di  uno  che  sopportò  per  molti  anni  un  pezzo 
d'  osso  di  piccione  nelle  vie  aeree  provando  lunghi 
intervalli  di  notevole  remissione.  V'ha  incostanza  uguale 
anche  nella  durata  de'  sintomi  :  essendo  gli  estremi  dì 
quella  serie  da  dodici  giorni  fino  ad  otto  anni  e 
mezzo.  Aggiungasi  ancora  che  nulla  o  assai  poco  è 
favorita  l' espulsione  del  corpo  straniero  dall'  essere 
questo  più  o  meno  pesante  :  non  mancando  esempii 
di  espulsione  di  corpi  pesanti,  come  una  moneta, 
un  chiodo  di  ferro,  un  dente  artificiale,  e  simili. 

La  stetoscopia  e  la  percussione  arrivano  poi  a  fare 
il  diagnostico  anche  ne'  casi  dove  la  sola  sintomato- 
logia non  giugno.  Quando  i  sintomi  abbiano  mosso 
fikun  sospetto  di  corpo  straniero  introdotto  nelle  vie 
aei-ee,  ce  ne  assicuriamo,  i."  pei  segni  di  ostruzione  dei 
bronco  destro,  la  quale  può  essere  o  compiuta  o  no, 
o  |;erraanente  o  intermittente,  2.®  pe'segoi  di  irritazione 
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del  polmone  destro;  3.°  per  T alternativo  presentarsi 
dei  segni  «/efo^copici  deirostruzione  bronchiale,  co' sin- 
tomi di  violenta  ini  Iasione  laringea  e  di  spasmo  ;  e 
finalmente,  4*^  per  il  modo  istantaneo  di  presentarsi 
di  tutti  o  di  ciascuno  di  questi  segni  in  individuo 
prima  sano. 

Queste  cose,  che  venimmo  accennando  sommaria- 
mente, furono  dall'autore  sviluppate  conTenientemente; 
come  pure  venne  esposto  ciò  che  riguarda  la  cura 
opportuna  in  questi  casi.  Avendo  un  tale  argomento 
trovata  diffusa  trattazione  nelle  Opere  chirurgiche  di 
oggidì  tralasciamo  di  fìirne  parola. 

La  terza  sezione   viene    terminata  dal  capitolo  sui 

Tumori  esterni  che  comprimono  la  trachea. 

Sebbeae  Tefietto  fisico  esercitato  da  essi  sulla  tra* 
chea  sia  sempre  uguale,  pure  le  affezioni  .  che  essi 
producono  non  sono  uguali  di  natura,  e  presentano 
sintomi  varj  4  ed  hanno  vario  modo  di  succedersi. 
Questi  tumori  o  sono  del  collo,  o  sono  situali  più 
profondslroente.  Fra  i  primi  si  annoverano  gli  ascessi, 
r  idrocele  ,  l' ingrossamento  delle  ghiandole  linfatiche 
del  collo  stesso;  l'ipertrofia  della  tiroidea,  l^aneurisma 
delle  carotidi  e  delle  tiroidee ,  i  tumori  duri  del  collo, 
spesso  di  natura  maligna:  in  questi  casi  il  tumore  co- 
mincia al  di  sopra  delle  clavicole.  Fra  i  tumori  pili 
profondi ,  che  cominciano  all'  intemo,  e  procedono  al 
di  fuori  deformando  il  collo  e  spostando  la  trachea  , 
si  annoverano:  gli  aneurismi  dell'aorta  e  dell'innomi- 
nata ,  i  tumori  cancerosi  del  mediastino  posteriore  e 
del  polmone,  l'ipertrofia  delle    ghiandole  bronchiali , 
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le  alterazioni  tubercolari  e  melanotiche  di  esse  ghian- 
dole 9  r  ipertrofia    ed  altre    malattie  della    ghiandola 

timo.  Noi  non  seguiremo  l'autore  in  tutte  le  spie- 

^aEÌoni  che  ei  va  porgendo  sopra  ciascuno  di  quei 
casi;  perciocché  la  maggior  parte  di  quei  tumori  o 
hanno  caratteri  proprj  per  essere  praticamente  distinti 
dalle  malattie  delia  laringe ,  o  sono  tali  da  doversi 
esaminare  più  specialmente  a  loro  luogo  ne' successi  vi 
trattati  che  verrà  pubblicando  l'autore  stesso.  Di  al- 
cuni  di  essi  poi,  come  di  quelli  della  ghiandola  timo, 
questi  Annali  ebbero  già  a  parlarne  diffusamente 
dietro  scrittori  italiani  e  stranieri. 

Sezione  IV.  — >  Pneumonia* 

Volendo  determinare  con  precisione  la  difTerenza 
che  passa  tra  la  bronchite  e  la  pneumonia  non  si 
saprebbe  come  riuscirvi;  perchè  il  dire  che  quella  è 
l'infiammazione  della  membrana  mucosa  e  che  que- 
sta piglia  il  parenchima,  è  tale  risposta  che  soddisfa 
solo  al  teorico;  essendo  manifesto  che  le  cellule  aeree 
e  le  ultime  diramazioni  di  quelle  sono  così  confuse 
col  parenchima  da  formare,  dtrebbesi,  un  corpo  solo. 
L'autore  quindi  ritiene  la  pneumonia  «r  per  l'mfiam- 
mazione  delle  cellule  e  dei  tubi  miouti;  differente 
dalla  bronchite,  nell'ordinario  significato  di  questa 
parola  ,  per  ciò  solo  che  presenta  i  fenomeni  proprj 
deirinfiammazione  parenchimatosa,  come  l'indurimento, 
la  suppurazione,  gli  ascessi;  fenomeni  non  dipendenti 
da  alcuna  diflferenza  essenziale  in  quelle  malattie,  ma 
sibbene  dalla  differente  tessitura  anatomica  delle  par- 
ti »•  "-  Essa  pub  essere  o  primaria  o  secondaria. 
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Pneumonia  acuta  primaria, 

Laennec  ha  distìnta   questa   malattia    in  tre  stadit. 
Il  primo  4i  ingorgo    polmonare;  il    a.^    di   epatitza- 
tione;  il  3.^  di  iafiltrazione  purolenta.  L'autore  nostro 
dice  che  lo  stadio  primo  di  Laennec  è  per  lui  il  se* 
condo  stadio;  e  così  successivamente  va  mutando  V  or« 
dine    degli    altri.    Ne    ammette    quindi    uno    antece* 
dente  a  quella  di  ingorgo ,  a  quello  cioè  che  ha  per 
segno  stetoscopico  il  rantolo  crepitante:  e   ci2>  dietro 
questo  ragionamento,  u   II   rantolo   crepitante   non  è 
che  il  rantolo  mucoso  reso    più  minuto,  e^    è    pro- 
dotto   dal    passaggio  Meli'  aria    attraverso  un    umore 
¥Ìsddo  secreto  dalle  cellule  aeree  in  istato   di  irrita^ 
zione,  o  dalle  estremità  de' tubi  aerei,  e  i  suoi  carat- 
teri   risultano    dalla   minutezza  delle    bolle  prodotte. 
Questo  rantolo  indica  dunque  la  presenza  di  una  se- 
crezione nelle  estremità  de'tubi  e  nelle  cellule  aeree , 
e  quindi    la    preesistenza  di    uno  «tato  irritativo  che 
la  ha    cagionata  :    ciò  quindi    che  Laennec   ammette 
primo  stadio  della  malattia  ,  non  è  che  un  secondo , 
successivo,  cioè  }  a  quello   di  irritazione  ».  L'autore 
dice  di  aTcre    potuto    cogliere    questo   primo  stadio  , 
nel  quale  il  tessuto  polmonare  è  pili  asciutto  dell'or- 
dinario, non  è  per  nulla  ingorgato,  di  un  colore  rosso 
assai  tìvo  per    la  cospicua  injezione   arteriosa...... 

Ei  quindi  divide  la  pneumonia  in  cinque  stadii ,  e 
sono: 

I.*  Il  polmone  è  più  asciutto  del  normale  :  inje- 
zione arteriosa  assai  forte.  Nessuna  effusione  di  san- 
gue nelle  cellule. 

a.^(i.*  di  Laennec)  Le  cellule  aeree  ingorgate  di 
sangue.  Tessitura  del  polmone  inalterata. 
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3.^  (  iL,^  di  Laennec  )  Iadurim,ento  ,  ed  ainoioUi- 
mento  (Ammolli mento  rosso  di  Andrai). 

4.^  Suppurazione  interstiùale. 

5.^  Ascessi. 

Il  primo  stadio  di  Laennec  noo  precede  necessa* 
riamente  la  epatiziazione  :  essendovi  esempj  di  epa- 
tizzazione,  passata  anche  a  suppurazione,  senza  che 
il  polmone  abbia  presentato  dapprima  il  rantolo  cre- 
pitante: il  che  avviene  alcuna  volta  nelle  poeumoniie 
tifoidee»  nelle  quali  il  polmone  viene  repentinamente 
ingorgato  di  sangue ,  e  in  altri  casi ,  che  sono  però 
rari;  l'autore  dice  che  ciò  non  gli  avvenne  di  osser- 
varlo mai  nella  pneumonia  stenica.  ~^  Lo  stadio  terzo 
o  di  epatizzazione  (il  2.^  di  Laennec)  costituisce j 
giusta  lo  Stokes,  il  grado  massimo  del*  secondo.  Ei 
concorda  nell'  opinione  di  Andrai  che  V  indurimento 
che  avviene  nella  pneumonia  acuta  non  é  formato  da 
deposito  di  linfa ,  ma  sibbene  da  smodato  aduna.* 
meato  di  sangue:  altrimenti ,  non  si  saprebbe  spiegare 
né  la  rapidità  con  cui  Vi  manifestano  quel!'  induri- 
mento e  i  segni  suoi,  né  quella  con  cui  si  vedono 
e  r  uno  e  gli  altri  scomparire  -  per  qualsiasi  cagione 
ciò  avvenga. 

Viene  quindi  a  proporre  le  sue  osservazioni  sugli 
ascessi  del  polmone.  Di  quanto  ci  viene  esponendo 
noi  citeremo  soltanto  una  delle  prove  anatomiche  della 
guarigione  degli  ascessi  polmonari  la  mercé  della 
cicatrizzazione  :  l'autore  dice  di  averne  più  d'un  esem- 
pio; espone  però  questo  solo,  che  noi  riferiremo 
colle  sue  parole:  «  Venne  accolto  nclfospedale  un  gio.. 
TÌne  robusto  da  alcune  seltimaneammnlato  per  afTezio- 
ne  polmonare.  Il  petto  rendeva  suono  ottuso  alia  patte 
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fttpefiore  anteriore  del  lato  destro^  io  questo  punto» 
e  al  di  sopra  delle  spalle  tì  erano  tutti  i  segni  indi- 
canti ana  cavità  estesa;  nel  resto  del  torace  si  nota- 
vano   i    segni    della   bronchite.  .^  In    breve    il    suo 
aspetto  divenne  buono ,  riacquistò  la   primiera  salute 
e  il   vigore;    il    polso    tornò    naturale^   si    fé'  sentire 
^appetito,  e  lasciò  l'ospedale  dicendo  di  trovarsi  bene, 
quantunque  si  sentissero  tuttavia  immutati  i  segni  del- 
Tascesso  polmonare. -«Poche  settimane  dopo  ritornò 
all'ospedale  co' segai  dell' aseessOj  come  prima:  e  al- 
cuni giorni  dopo  fa  ancora  dimessoi  e  ripigliò  le  sue 
occupazioni    di    fabbro.  -^  Lo    avevamo    pèrduto   di 
vista  per  un  anno  circa,  quando  ci  fu  dato  di  rive- 
derlo  neir  ospedale  stesio  ^  dove    giace? a    da   cinque 
giorni    ammalato    per    grave  pneumouia    che    ayeva 
tC9setirata.  Dall'ultima  volta  io  cui   lo    avevamo    di- 
messo  pareva  afcsse  goduto  assai  buona  salute,  seb- 
bene svesse   sempre  atteso  al  suo  faticoso  luesiiere  ; 
finché  cinque    giorni  prima    che    vfhisse  all'  ospfdnle 
fu  sorpreso  di  dolore  laterale,  tosse ,  dispnea  e  feb- 
bre i  ciò  non  ostante  contiouò  a  lavorare,  finché  ha 
potuto,  e  infine  richiese  soccorso.  .^Presentava  egli 
tutti  i    sintomi  della    pleuro-pneumonia    del  lato  de- 
stro, ridotta  al  quarto   stadio.  Tutto  quel  lato  dava  , 
alla  peraussione,  suono  compiutamente    ottuso  ,    così 
posteriormente   come    aoteiiorraente;   solaqp^ente  alia 
regione    sottoclavicolare    1'  ottusità   era    meno  oscura 
cba  nel  resto  di  quel  lato:  e  qui  si  rammenterà  che 
era  appunto   il  punto    dove  erasi    prima  trovato  Ta- 
icesso.  Su  tutta  la  porsione  di  petto  che  data  suono 
ottuso   si    ascoltava    la    respirattone    bronchiale    con 
kmfAii.  Voi.  XCIL  94 
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forte  rantolo  mucoso-crepUantt!  i  ed  alla  regione  sot- 
toclavìcolare  con  nostra  meravìglia  trovammo  scum- 
parsi  tutti  i  fenomeni  che  indicavano  esservi  una  ca- 
vita, ed  in  loro  luogo  si  udiva  la  respirazione  pue* 
rile.  —  La  diagnosi  era  difficile.  Era  chiaro  ohe  la 
maggior  parte  del  polmone  era  indarita^  ed  era  pes- 
sata  al  quarto  stadio  della  pneumonia  ;  ma  era  di^ 
ficìle  lo  spiegare  come  una  piccola  parte  di  esso  fosse 
«tata  libera  dalla  malattia ,  mentre  tutto  il  resto  era 
alterato  in  grado  assai  avansato^  e  perché  questa  pic^ 
cola  parte  fosse  appunto  quella  che  prima  accoglieva 
un  ascesso.  —  La  cura  praticata  riuscì  vana,  e  Pam* 
malato  morì  tre  giorni  dopo  ,  sempre  presentando  i 
fenomeni  stetoscopici  suddetti. 

«r  Al  taglio  del  cadavere  si  trovò  indurito  il  pol« 
mone  per  tutto  quel  tratto  che  aveva  indicato  .lo 
stetoscopio.  Dalla  quarta  costa  in  giù  la  pleura  era 
coperta  di  uno  strato  di  linfa  coagulabile,  tolto  il 
quale,  si  vedeva  dalla  sierosa  membrana  trasparire  H 
polmone  di  colore  giallo.  Superiormente  vi  avevano 
aderenze  di  antica  formazione,  essendosi  dovuta  ado- 
perare molta  forza  a  staccarle.  Sulla  sommità  di  que- 
sto viscere  e  sulla  sua  superficie  anlero-superiore  vi 
aveva  un  profondo  raggrinzamento.  —  11  .polmone 
poi,  in  corrispondenza  all'angolo  delie  coste,  era  di- 
viso in  due  parti  fra  loro  unite  soltanto  alla  radice 
del  polmone.  Ciò  porse  spiegazione  anche  de' segni 
fisici  che  erano  stati  notati.  La  porzione  superiore 
anteriore,  per  un'estensione  di  tre  pollici  quadrati, 
era  perfettamente  crepitante ,  e  per  nulla  ingorgata. 
La  cicatrice  dell'ascesso  separava  questa  porzione  dal 
ri  manente    del  viscere.  Il    cavo    di   esso    ascesso  era 
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obliterato  mercè  l'adesione  che  avevano  contratta  fra 
loro  le  sue  pareti ,  le  quali  si  erano  convertite  in 
un  sepiroento  cartilagineo ,  che  aveva  lo  spessore  di 
mezzo  pollice  superiormente ,  ed  andava  scemando 
fino  ad  avere  lo  spessore  di  due  linee  inferiormente: 

m 

era  lungo  circa  tre  pollici^  cominciava  alla  sommità 
del  polmone 9  estendendosi  dall' avanti  alF  indietro  ed 
in  basso,  e  terminava  al  punto  dove  il  bronco  si  di^ 
vide  per  dare  i  suoi  rami  al  lobo  superiore.  Esio 
setto  era  costituito  per  tutta  la  sua  estensione  di  due 
strati  debolmente  adesi  insieme  con  membrana  cel- 
lulare sottile,  che  potevano  separarsi  agevolmente.  — 
Quella  cartilagine  era  evidentemente  la  cicatrice  deU 
PascessOy  la  quale  per  la  sua  situazione  aveva  sepa- 
rato dal  rimanente  la  porzione  subclavicolare  del 
polmone»  o  quella  in  cui  si  era  ascoltata  la  respira* 
zione  puerile.  Un  tubo  bronchiale  si  staccava  dal 
troncò  bronchiale  più  grosso,  e  passava  immediata- 
mente sotto  quella  cicatrice  per  fornire  di  aria  que- 
sta porzione  di  polmone  ,  la  quale  non  differiva  in 
altro  dal  polmone  sano,  fuorché  per  avere  assai  iper- 
trofizzati  i  setti  interlobulari.  L*  altra  porzione  del 
lobo  superiore,  e  i  lobi  medio  ed  inferiore  erano 
induriti ,  di  colore  giallognolo  bigio,  ed  inzuppato  di 
pus.  Guardati  attentamente,  i  polmoni  non  mostra* 
rono  tubercoli  9». 

L'autore  ha  veduto  tre  forme  di  raccolte  purulente 
del  polmone,  risultanti  da  assorbimento  venoso;  o  me- 
glio tre  forme  di  ascessi  acuti  polmonari.  La  prima 
consistente  in  asjesso  chiuso  entro  cisti,  con  tutti  i 
caratteri  del  vero  flemmone.  Nella  seconda  la  cavità 
purulenta  comunica  co'  tubi  bronchiali,  con  o  senza 
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cisti:  le  pareti  di  essa  soao  formate  dai  polmone  lo- 
durilo.  Nella  ter£a  si  ha  il  tessuto  polmonare  distac- 
cato dalla  pleura,  e  i  lobuli  separati  così  da  mostrare 
la  struttura  del  polmone.  Ne  abbiamo  citato  un  asem- 
pio  tratto  da  Slokes,  alla  fa^.  4^5  del  tom.  CX  di 
questi  Annali.  —  L'auìore  accenna  però  come  vi 
siano  ascessi  di  polmone  che  hanno  carattere  cronico 
senzachè  siano  tubercolosi:  il  che  escluderebbe  la  kg* 
gè  della  necessità  d'irritazione  acuta  perchè  si  ab* 
biano  ad  incontrare. 

Sede  della  pneumonia.  -^  La  somma  delle  osser* 
vasioni  di  Andrai,  Chomel  e  Lombard  mostrano  che 
sopra  ii3i  casi  di  pneumonia,  era  affetto  il  polmone 
destro  io  562,  e  in  333  il  polmone  sinistro  ;  e  la  pol- 
monia  fu  doppia  in  !i36:  dal  che  risulterebbe  che  ^u 
dieci  polmonìe.  Te  ne  avrebbero  cinque  destre,  Ire  si- 
nistre, e  due  doppie.  La  pratica  dello  Stokes  .concorda 
con  que'  risultamenti  :  differirebbe  solo  in  ciò  che  par- 
rebbe a  lui  più  fìrequente  la  pneumonia  doppia  :  avendo 
egli  osservato  che  sebbene  in  alcuni  casi* abbiavi  una 
decisa  prevaiensa  di  sintomi  in  uno  od  in  altro  de'^pol- 
moni,  pure,  esaminando  attentamente  co'metsi  fisici  il 
lato  opposto,  si  trova  che  anch'esso  ne  è  un  po'  tra- 
vagliato. 

«  Se  ci  facciamo,  dice  Stokes^  a  considerare  in  che 
rapporto  stia  la  varia  sede  della  malattia  coli'  indole 
di  essa,  abbiamo,  per  lunga  esperiensa  ,  d' onde  dire 
che  quando  i  preso  il  polmone  destro  la  malattia  è 
per  lo  più  stenica,  e  quando  ne  è  preso  il  polmone 
sinistro  la  malattia  ha  il  carattere  ti((>ideo.  Ben  é  vero 
che  amendue  i  polmoni  ammalati  possono  presentare 
sì  l'una  ohe  l'altra  forma  di  malattia:  è  però  comune 
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osservazione  che  nella  forma  tifoidea  si  osserva  amma- 
lato di  preferenza  il  polmone  sinistro  ». 

La  pneumonia  per  lo  più  comi  di:  ia  dai  lobi  infe- 
riori, e  salisce  ai  superiori  :  tal? olla  però  si  é  esser? alo 
an  ordine  inverso;  ed  è  curiosa  l'osi^er^ azione  del  no- 
stro autore  di  un'  inclinazione  epidemica  di  questa 
malattia  a  preferire  i  lobi  superiori  ;  osser? azione  fatta 
all'ospedale  Meath  di  Dublino,  dote  ciò  fu  epidemico 
ttel  i833  y  e  quasi  tutti  quelli  ammalati  mostrarono 
una  forma  tifoidèa.  Andrai  osservò  che  di  80  pneu- 
monie,  57  erano  dei  lobi  inferiori ,  3o  dei  superiori, 
e  la  di  tatto  il  polmone  :  lo  Stokes  crede  che  siffatta 
proporzione  sia  maggioro  di  quella  che  risulterebbe 
in  Inghilterra. 

Risoluzione  della  pneumonia,  —  Essa  può  succe- 
dere in  ogni  stadio  della  malattia  ;  é  molto  vario  però 
il  tempo  in  cut  la  comincia,  e  tocca  il  compimento.  Tal- 
volta scompaiono  le  ottusità,  e  ritorna  il  rumore  ve- 
scicolare entro  ventiquattro  ore:  talvolta  ci  vogliono 
molle  settimane  prima  che  compajano  questi  segni. 
—  Tenendo  dietro  a  ventiquattro  casi,  Taiitore  osservò 
che  in  nessuno  avvenne  la  risoluzione  enlro.  la  prima 
settimana  di  malattia  ;  in  nessuno  entro  quindici  giorni  ; 
in  cinque  entro  tre  settimane;  in  uno  dopo  un  mes^ 
dal  principio  della  malattia,  lu  otto  la  malattia  passò 
all'epatizzazione ,  ed  in  ubo  vi  ebbe  ascesso,  i  cui 
segni  si  dissiparono  entro  quattordici  giorni.  E  sog- 
giunge che  egli  non  osservò  nessuna  differenza  nella 
rapidità  con  cui  la  malattia  toccava  la  risoluzione,  se- 
condo che  la  era  pneumonia  destra  o  sinistra. 

Sintomi  della  pneumonia.  —  I  sintomi  proprii  di 
questa  malattia  sono  troppo  noti  perche  veniamo,  non 
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che  ad  esporli,  ad  iodicarli  soltanto.*  d'aUronde  i  pro« 
gressi  della  diagnostica  delle  malattie  del  petto  hanno 
mostrato  come  essi  non  siano  sufiBcienti  ad  indioarlb 
e  come  debbasi  aver  ricorso  piuttosto  ai  segni  fitioi» 
combinati,  s'intende,  co' sintomi:  i  quali  segni  fisici 
se  rigorosamente  parlando,  possono,  pigliati  ad  uno  ad 
uno,  trarre  anch'essi  in  inganno ,  considerati  nella  loro 
maniera  di  decorrere  sono  assolatamente  caratlerìsiiei. 
—  Prima  di  esaminare  essi  segni  fisici  propone  alenile 
osserrazioni  sopra  Tespettorasione  e  la  dispnea  come 
sintomi  della  pneumonia. 

Segni  del  primo  stadio  della  pneumoma,  -—  Essi 
si  desumono,  i.^  da'  fenomeni  di  irritatione  locale  ; 
3.^  do  quelli  di  congestione  sanguigna  ^  3«*  da  qnelli 
di  diminuizione  nella  quantità  di  aria  del  polmone 
ammalato;  4*^  ^^^  segni  di  accresciuta  consistenza  del 
polmone;  5.^  dai  fenomeni  della  Tooe;  6.^  dai  feno* 
meni  dipendenti  dal  sistema  della  circolazione  ;  7.*  da 
quelli  che  indicano  contemporanea  lesione  della  pica* 
la;  8.^  dalla  diminuzione  di  volume  del  polmone* 

Segni  ilei  primo  stadio  della  pneumonia  .^  Le  os- 
senrazioni  di  Stokes  dimostrano  che  il  fenomeno  prin* 
cipale  del  primo  stadio  di  questa  malattia  è  la  rejpt* 
razione  molto  puerile  nella  porzione  di  polmone  am* 
malata;  a  tal  che  la  si  può  dire  incominciata  quando 
tutt'a  un  tratto  in  un  individuo  la  respirazione  diventi 
puerile  in  qualche  punto^  siavi  febbre»  e  sovraeccita- 
mento  del  sistema  respiratorio.  Ben  é  vero,  e  lo  con* 
fessa  egli  stesso,  che  il  numero  delle  sue  08servazioni 
non  é  Cale  da  far  tenere  ciò  per  sicuro  ;  pare  però  a  lui 
che  la  costanza  del  fenomeno  osservala  in  que' pochi 
valga  a  farlo  credere  attendibile. 


367 
Segni  del  secondo  stadio*  —  Essi  sodo  la  graduata 
dimÌDUzione  del  rumore  vescicolare ,  e  la  comparsa 
dei  rantolo  crepitante:  e  questi  traggono  il  loro  va- 
lore  diagnostico  dalla  loro  combinazione.  «  Laennec^ 
dice  il  nostro  autore,  non  insegnò  bene  quando  scrisse 
che  il  rantolo  crepitante  é  un  fenomeno  invariabile 
di  questa  malattia  :  perchè  esso  ni  i  invariabile  ni  è 
pasitivo;  ma,  come  gli  altri  segni  fisici,  diventa  se- 
gno attendibile  secondo  i  fenomeni  che  lo  precedono 
e  che  lo  accompagoapo.  Come  segno  fisico  e  da  solo^ 
esso  non  indica  altro  fuorché  secrezione  od  effusione 
avvenuta  nelle  cellule  polmonari;  per  determinare  poi 
se  siffiitto  fenomeno  sia  conseguenza  della  pneumonia 
«  uopo  che  siavi  ancora  e  accrescimento  nell'ottusità, 
e  graduata  scomparsa  del  rumore  respiratorio.  — *  Laen^ 
nec  ha  detto  anche  che  la  risoluzione  dell'indurimento 
polmonare  è  annunziata  dal  rimettersi  il  rantolo  cre- 
pitante; ma  ciò  non  è,  per  quanto  risulta  dalla  mia 
esperiensa,  avendo  io  osservato  più  volte  la  ottusità 
compiuta  alla  percussione  e  la  respirazione  bronchiale 
conTertirsi  in  suono  chiaro  e  rumore  respiratorio  nor- 
male, senza  che  éi  manifestasse  il  crepito  della  riso- 
luzione; cosa  codesta  che  si  può  osservare  in  tutte  le 
varietà  di  pneumonia.  La  mancanza  poi  di  questo  fe- 
nomeno non  implica  punto  una  rapida  risoluzione , 
perciocché  essa  può  non  esserci  in  que'casì  in  cui 
pasuino  delle  settimane  prima  che  sia  tolta  l'ottusità 
del  suono  alla  percussione.  Questo  segno  è  però  co- 
mune quando  la  malattia  è  passata  ad  uno  stadio  avan- 
zato, e  se  dapprincipio  non  si  adoperò  contro  la  malat- 
tia, o  siavi  grande  depressione  vitale.  '—  Il  crepito  della 
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risoluzione  (  aTeodo  di  solito  le  bolle  più  grosse  che 
non  il  crepito  de'  prioir  stadi  della  malattia  )  si  sento 
per  tutto  il  tempo  della  inspirasione ,  e  meno  nella 
espirazione.  In  altre  circostanse  la  prima  parte  della 
inspirazione  è  buona,  e  si  fa  sentire  il  rantolo  solo  in 
sul  finire  dello  sforzo  inspiratoriq»  Una  volta  ho  sen* 
tito  ali'  opposto,  avendo  udito  prima  il  rantolo  e  <)i 
poi  il  rumore  vescicolare  ». 

iSIfl^i  del  terzo  stadio,  —  In  questo  stadio  le  cel* 
lule  aeree  sono  obliterate,  e  l'aria  passa  solo  ne'  tubi 
di  grosso  calibro:  havvi  quindi  suono  ottuso  alla  per* 
cussione,  respirazione  bronchiale,  e  forte  trasmissione 
della  voce:  l'estensione  di  questi  segni,  e  rintensità  di 
essi  forniscono  fino  ad  un  certo  segno  un  buon  meszf 
a  misurare  l'estensione  e  l'intensità  della  malattia.  Bir 
guardo  alla  respirazione  bronchiale   vuoisi    sJ^badare 
ad  alcune  circostanze  di  solito  non  considerate:  per* 
che  la  sia  prodotta  non  basta  che   siavi  induramento 
polmonare,  ma  è  necessario  ancora  certa    dilatazione 
del  costato  nell'atto  della  respirazione.  Se  tutto  il  poi- 
mone  è  fatto  solido,  se  cessa  la  respirazione  bronchiale, 
e  il  costato  è  immobile,  è  prova  evidente  che  il  pol- 
mone non  si  gonfia.  In  tal  caso  questo  fenomeno  va 
crescendo  fino  a  certo  punto ^  dopo  di  che   la  dimi* 
nuzione  di  esso  indica  che  la  malattìa  si  è  estesa,  fin* 
che  lutto  il  polmone  si  è  fatto  duro,    nel  qual  caso 
r  segni  sono  ottusità  generate,  mancanza    di   respira* 
zinne,  e  trasmissione  della  voce.  Quando  comincia  la 
risoluzione  nella  parte  superiore  del  polmone,  oppure 
vi  si  é  formato  un  ascesso  (ne' quali  casi  l'aria  torna 
a  pigliare  la  sua  via  pei  tubi  bronchiali  )  torna  pure  a 
comparire  la  respirazione  bronchiale,  anche  alcun  po' 
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aMTfesdittlai  la  quale  indica  per  l'appunto  da  una  parie 
la  rifoluaiooe,  o  dall'altra  l'asoesso.  Quando  il  polmone 
é  tatto  indurito  9  si  può  confuodere  questo  suo  stato 
toU' empiema  y  massimaa>ente  se  non  si  tiene  conto 
dalla  storia  della  malattia  e  del  modo  di  succedersi 
da'  segni  fisici  ;.  ma  anche  in  tal  caso  si  può  fare  la 
diagnosi  «  poiché,  dice  Tautore,  io  non  ho  veduto  mai 
aflipiema  così  esteso  da  produrre  ottusila  generale, 
santa  ségni  di  spostamento  de'  visceri  :  segni  codesti 
ahe  oombinati  alla  mancania  di  fenomeni  della  voce 
bastano  a  guidare  alla  diagnosi  della  malattia  di  che 
ù  traila  ». 

<  D'ordinario,  il  suono  ottuso  alla  percussione  e  la 
respiraitone  bronchiale  sono  preceduti  da  rantolo  cre- 
pitante :  talvolta  però  questo  segno  manca  e  il  polr 
marne  va  soggetto  ad  un  rapido  indwramentOj  il  quale 
li  compie  entro  poche  ore.  Il  che  costituisce  una  ecce- 
sione  da  contrapporre  alla  legge  stabilità  àaXVAndralM 
cba  ferisse,  che  l'ottusità  comparsa  rapidamente  senza 
crepito  é  patoguomonica  della  pleurisia  con  effusio- 
ne. U  nostro  autore  e  il  dott.  Hudson  ebbjero  a  co- 
noscere r  erroneità  di  tale  sentenza  già  da  alcuni  an- 
ni. Afui  ,  siccome  tale  cosa  è  importante,  adoperere- 
mo le  sue  parole.  «  La  diagnosi  fisica  principale  Ira 
questo  consondamento  tifoideo  del  polmone  e  la  ef- 
fusione pleuritica  si  ,é,  che  oltre  all'ottusità  e  alla  man- 
eama  di  respirazione,  che  si  notano  in  caso  di  copiosa 
effusione^  non  ?i  sono  i  segni  di  spostamento  viscerale 
ecoeatrico  :  il  cuore  è  a  suo  luogo ,  l'epigastrio  e  gli 
ipocondri!  sono  infossati  «  ed  i  muscoli  intercostali  in 
istato  normale.  Oltre  di  che  saremo  soccorsi  nella 
dtagoosi  dai  feuomeoi  della  voce,  dalla  maggiore  fre- 


J70 

queua  della  respiratone  bronchiale,  e  dalla  com- 
parsa accidentale  del  rantolo  in  questo  e  in  quel  pun- 
to 9  eco.  ». 

Segni  del  quarta  e  del  quinto  siadio.  —  Il  quarto 
stadio  ha  questo  di  quasi  tutto  suo;  la  combinaao- 
no ,  doé  I  della  respirasione  bronchiale  con  un  ran- 
tolo mucoso«crepi tante  forte  e  tutto  particolare:  fe- 
nomeni codesti  che  considerati  in  connessione  coUa 
storia  delle  precedente,  e  collo  stato  presente  non  la- 
sciano nessun  dubbio  sulla  natura  della  malattia.  — - 
Dice  l' autore  di  aver  nulla  di  importante  intorno  ai 
segni  degli  ascessi  del  polmone.  Non  differendo  essi 
da  quelli  delle  caverne  tubercolari  se  ne  debbo  fon- 
dare la  diagnosi  primieramente  sulla  positione  che  essi 
occupano ,  che  è  ordinariamente  la  porzione  inferiore 
dei  polmone  9  o  la  circostante  alla  radice  del  polmo* 
ne 9  e  in  secondo  luogo |  anzi  specialmente^  sulla 
storia  di  essi.  Il  processo  della  formasiooe  dei  tuber- 
coli i  assai  piti  lento  di  quello  dell'ascesso  polmo- 
nare 9  non  è  preceduto  dai  segni  della  pneumonia , 
e  molte  volte ,  almeno,  non  i  accom^gnato  da  quella 
ottusità  estesa  che  si  osserva  nella  pneumonia. 

All'esame  dei  segni  proprii  di  ciascun  stadio  l'au- 
tore fa  seguitare  quello  di  certi  fenomeni  che  sono 
propri!  di  ogni  periodo  della  malattia,  — 

I  Jenomeni  della  voce  si  osservano  quando  vi  sono 
contemporaneameule  suono  ottuso  e  respirasione  bron- 
cliìale  ;  nel  qual  o^so  si  sente  la  bronoofonia  acciden- 
tale di  Laennec,  cj^  è  sempre  piii  manifesta  nelle 
parti  superiori  del  polmone  che  nelle  inferiori.  Essi 
segni  però,  dice  l'autorei  hanno  poco  valore  diagno- 
stico. 
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Fenomeni  del  sistema  della  drcolaziom.  —   Qu^- 

ai  y  a  vero  dire  ,    non    apparterrebbero  ttrettamenle 

alla  poeumonia  ;  essi  contiftoiio  nel    rumore  di  loF* 

fletto  che  fii  ientito  al  eaore  nel  corso  della  pneooM- 

oia,  e  in  OD  palpito  di  gran  parte  del    torace,   sin« 

crono  col  cuore ,  nel  principio  della  malattia  ;  i  quali 

fenomeni  furono  avvertiti  dal  dott  Gra^^cs.  Essi  però 

non  vogliono  essere  considerati  dà   noi  troppo  miott- 

tamente;  dipendendo,  probabilmente,  l'uno  da  in« 

£ammaaiooe  del  cuore  che  vi  era  associato,  .e   l'al- 

troT  dalla  pulsadone  dd  cuore  propagata  al  rimanente 

del  petto.  Giova  però  avvertire  che  la  spiegasione  di 

quest'ultimo     fenomeno   srarebbe    in    opposisione    a 

quanto  osservò  Laennec^  e  ogni  giorno  si  osserva  che 

siffatta  propagasione  di*  rumore   si  opera  per   meno 

dei  corpi  duri  meglio  che  per  que'  flosci  ,  come   nel 

caso  del  dott  Graves.  Comunque,  é  osservazione  an« 

che  del  nostro  autore  «  che  le  pulsazioni  del   cuore 

possono   essere    trasmesse   anche  a  traverso    un  poi* 

mone  ridotto  a  stato  semi*flui^o  ,  e  che  possono  es« 

servi  j  ciò  non   ostante  |   fenomeni   assomigliantisi   a 

quelli  deir  aneurisma  ». 

Fenomeni  riferibili  alla  pleura.  -^  1/  autore  an- 
novera tre  stali  della  pleura  capaci  di  produrre  se- 
gni fisici  ;  e  sono  :  le  effusioni  di  linfa,  —  di  liquido 
sieroso  purulento ,  —  e  di  aria.  La  prima  è  quasi 
costante  a  vedersi^  l'altra  meno;  l'altra  é  rarissi* 
ma  —  una  volta  su  cento  casi. 

L'  effusione  di  linfa  nelle  pleure  non  produce  ne- 
cessariamente sintomi  corrispondenti  :  quindi  lo  {/re* 
gamento  accennato  da  Laennec  non  é  segno  comune 
della  pneumonia,  e  si  osserva  di  rado  ne'stadii  avan- 
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OOQ  lo  ha  sentito  allorquando  il  polmone  passò  ad 
indurimento  :  e  poche  volte  ,  ne'  primi  stadii  di  acuta 
ed  esteia  pleuro-polinonia  j  lo  ha  sentito  sopra  una 
superficie  vasta.  Aggiunge  che  codesto  sfregamento 
per  Ib  più  manca  anche  quando  1'  ammalato  accasa 
dolore  pleurìtico. 

11  pih  notevole  però  di  tutti  i  segni  è  il  suono 
chiaro  timpànico  che  si  ha  in  corrìspoodenza  del  poi« 
mone  ammalato  ,  dipendeate  senza  dubbio  da  ària 
effusa  entro  il  sacco  pleurìtico.  Di  ciò  parlarono  e 
Graves  e  qualche  altro  ;  alle  osservazioni  del  quale 
r  autore  oppone  qualche  cosa.  Egli  j  lo  Stokes,  dice 
di  nou  aver  osservato  questo  fenomeno  una  sola  voi* 
ta.  «  Una  donna  che  abusava  di  liquori  spiritosi  fu 
presa  da  grave  pneumònia ,  ed  il  polmone  passò  rà- 
pidamente air epatizcaziooe.  All'ottavo  o  nono  giorno 
di  malattia,  la  parte  anteriore  e  superiore  del  Iato  si* 
nistro  del  petto  ,  che  al  giorno  avanti  dava  snono 
compiutamente  ottuso  >  venne  a  darlo  chiaro  ,  sono- 
ro ,  timpanitico ,  come  quello  che  dà  lo  stomaco  nel 
più  alto  grado  di  distensione  per  aria  raccoltavi  :  e 
ciò  nello  spazio  compreso  tra  la  clavicola  e  la  re- 
gione precordiale.  Immediatamente  sotto  là  clavicohi 
sì  udiva  un  leggiere  rumore ,  mentrechè  in  corri- 
spondenza dell'  ottava  costa  si  sentiva  il  suono  di 
sfregamento  polaionare.  Il  di  appresso  questo  suo^'o 
era  dato  anche  dalla  parte  superiore  posteriore  del 
petto  :  ma  il  giorno  successivo  tutto  scomparve  e  il 
petto  tornò  a  rendere  suono  ottuso  ,  senza  rumore 
vescicolare  di  sorta  ».  Dopo  una  lunga  convalescenza 
ndla  quale  la  guarigione  stette  in  forse,  P  ammalata 
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é  guarita.  —  Questo    fatto ,    dice    V  autore ,  mostra 
the  il  suono  timpanitico  reso  dal  petto  nella  polnio- 
Dia  QOQ  vuoisi  attribuire  alla    disteosioDe  dello    sto- 
naco prodotta  dall'  aria  :  poiché  ,  nel   caso  suddetto 
U  suooo  era  reso  dalla    parta   superiore    del    petto  , 
senta  die    lo   stomaco  fosse   timpaDitico.   Inoltre    vi 
•rano  i  segni  fisici  di  irriiatione    deUa    pleura  ,    che 
dorarono  per  due  giorni,  e  il  suono  di  sfregamento 
dio  si  sentiva  al  dì  sotto  dell'  aria  effìssa.    «  Non  è 
però  a  negarsi ,    prosieguo    egli ,  che  se   per   alcuna 
caosa  Ut  parte  inferiore  del  polmone  sinistro  si  indu- 
risse, e  si  raccogliesse  aria  nello  stoma  co,  succederanno 
mutaasenti  caratteristici  nel  suono  reso  dalla  percus- 
sione ;'  il  quale  sarà  vario   di   grado  ,  o  scomparirà  , 
secondo  che  varierà  lo  slato  di  essa  aria  :  ma  anche 
io  tal  caso  il  suono  è  differente  da  quello  reso  ntUo 
pnéoteo-lorace  per  polmonìa*  lo  direi  (e  chi  fa  uso 
dello  stetoscopio   mi  concederà  siffatta  distiosione  ) , 
direi ,  che  il  suono   dell'  uno  è  un'  ottusità  timpani- 
fica,  e  quello  dell'altro  un  suono  chiaro  timpanitico  ». 
iSegnl  HferibìU  al  polmona  $eemaio  di   volume.  .^ 
A  dir  breve  »  risulterebbe  che  vi  sono  alcune    circo- 
stanze sotto  le  quali  il  polmone  può  diminuire  di  vo« 
ktme  nella  polmouìa ,  e  che  può  avvenire    ciò   nella 
pleure 'pneumonia  a  corso  appena   incominciato^  ma 
piU  ancora  nella  risolusione    lenta   delia    pneumonia 
astenica. 

Pneumonia  tifoidea. 

Sotto  la  denominaaione  di  pneumonite  tifoidea  l'au- 
tore considera  quella  polmon)a|  che  per  alcuna  cagio- 
ne 9  decorre    piti  o  meno    latente ,  ed  accompagnata 
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da  soiDina  prostrazione  di  forse.  Essa  è  frequente  a 
Dublino  »  dove  si  mostrò  alcuna  volta  epidemica ,  ed 
ebbe  varie  denominauoni  :  quelle  di  putrida ,  bilio* 
sa ,  tifoidea  ,  risipelatota  ;  e  con  esse»  varie  teorìdie 
a  dame  spiegazione,  ce  Siffatta  confusione,  dice  Sto* 
kcs,  provenne  dal  non  voler  riconoscere  che  la  pneu- 
monia  può  presentarsi  quale  afFesione  secondaria  nelle 
febbri,  o  in  altre  condiiionì  morbose  del  coi^,  a  che 
quando  la  si  eomplica  con  una  o  piò  iufiammationi 
locali  y  in  altra  parte  situate ,  può  assumere  un  ca 
rattere  tifoideo.  Non  possiamo  dire ,  continua  ^H , 
che  vi  sia  una  polmonìa  tifoidea  specifica;  possiamo 
però  asserire  che  sotto  varie  circostanze  deprimenti , 
alcuna  Tolta  si  ingenerano  nel  polmone  condizioni 
dell' istessa  natura^  co' caratteri  indicati  da  Huxkam, 
StóUj  Borskris  Frank.  Essa  si  mostra  piò  spesso  ne* 
gli  ospedali  che  nella  pratica  privata  :  il  che  indiche** 
rebbe  appunto  il  rapporto  in  cui  essa  è  colle  cagioni 
deprimenti  n.  I  nostri  lettori  italiani  avranno  già  pre- 
veduto perchè  ci  namo  giovati  delle  parole  dell'  au* 
tore  ad  esprimere  questa  sua  opinione.  La  differenza 
che  corre  fra  le  opinioni  suU'  infiammazione  profes- 
sate dalla  scuola  italiana  ^  e  quelle  manifestate  dal- 
l' autore ,  volevano  da  noi  siffatto  scrupolo  di  fedel- 
tà. Del  resto  lasciamo  che  essi  ne. siano  giudici. 

L'autore  ebbe  ad  osservarla  ne'seguenti  casi:  i)com« 
plicata  coli'  enterite  o  la  gastro-enterite  ;  2)  col  tifo  ; 
3)  in  casi  di  risipola  maligna  ;  4)  in  casi  di  infiam* 
mazione  cellulare  diffusa;  5)  complicata  al  delirium 
tremensj  per  abuso»  ecc.  ;  6)  come  conseguenza  della 
flebite  ;  7)  ed  anche  sola  »  in  apparenza. 

Lo  sviluppo  dato  dall'autore  a  queste    forme    di 
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ualaltla  ^  contiene  importanti  osservazioni  pratiche  , 
non  però  nuove:  il  perchè  le  tralasciamo,  come  cose 
note  a  chi  ebbe  a  vedere  ammalati.  Diremo  solo  , 
coli'  autore ,  che  «  sebbene  questi  casi  si  possano 
considerare  difFerenti  fra  loro  per  natura,  considerati 
riguardo  alla  pneumonia  hanno  alcun  rapporto  comu- 
ne :  imperocché  la  malattia  decorre  pih  o  meno  sub- 
dola ;  presenta  in  tutte  gli  uguali  segni  fisici  ;  richiede 
aommo  riguardo  nell'  uso  del  metodo  antiflogistico , 
e  talvolta  anche  uso  soUecilo  e  generoso  degli  sti- 
moli» La  complicazione  coi  tifo,  é  quella  tra  le 
suddette ,  che  si  osserva  più  di  frequente* 

Gli  esiti  della  pneumonia  tifoidea  sonò  varii  :  essa 
pub  fimre  in  epatiisaùone,  che  conduce  a  morte;  si 
può  formare  un  ascesso  gangrenoso  ;  oppure  ridurre 
il  polmone  ad  induramento  cronico  che  passa  a  stato 
tubercolare.  —  Merita  di  essere  osservato  che  questo 
genere  di  pneumonia  si  risolve  con  somma  lentezza , 
in 'confronto  alla  pneumonia  stenica:  poiché  ci  voglio- 
no molti  mesi  prima  che  il  ramore  del  polmone  sii^ 
ristabilito  ,  e  talvolta  non  si  ristabilisce  del  tutto. 

Cura  della  pneumonia. 

Questo  capitolo  é  diviso  in  due^  secondo  che  ri- 
guarda la  cura  della  pneumonia  infiammatoria  o  della 
pneumonite  tifoidea.  —  Riguardo  alla  prima,  dice 
che  (n  tutte  le  infiammazioni  parenchimatose ,  essa 
è  la  più  pieghevole  sotto  un  metodo  conveniente  ado- 
perato dapprincipio  :  se  é  trascorsa  al  terzo  o  quarto 
stadio  cresce  la  difficoltà.  Nel  maggior  numero  de' 
casi ,  r  autore  non  crede  che  siano  necessarii  né  molti 
né  generosi   salassi  ;  «  ed  io  penso  ,  continua  egli  , 
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che  un  salasso  ,  o  due  al  più  possano  bastare.  Unt' 
sola  Tolta  mi  è  occorso  ,  sopra  cento  casi  ,  di  Care 
più  di  due  salassi  :  e  in  questo  caso  vi  aveva  coni» 
plicazione  con  ipertro6a  di  cuore.  Il  salasso  non  si 
debbe  tenere  in  conto  di  messo  principale  in  questa 
cura ,  ma  solo  come  preparatore ,  e  coadjuvante  U 
resto  della  cura  :  e  questo  é  il  principio  vero  che  si 
debbe  tenere  a  mente.  Io  sono  d' avviso  eha  al  è 
spacciato  troppo  sulla  necessità  di  salassare  genero* 
sa  mente  e  ripetutamente  nella  polmonìa,  e  sai  van* 
taggt  che  se  ne  hanno.  I  giovani  trascorsero  a  cOnsi^ 
derare  il  salasso  come  un  gran  rimedio  ,  ^d  a  no« 
far  più  nessun  caso  degli  altri  soccorsi  *  terapeutici^, 
necessarii  non  meno  che  importanti  :  e  iSe  è  eousch 
guito  che  spesso  si  apportò  la  guarigione  a  un  prèsso 
lissai  caro ,  ovvero,  più  spesso  ancora ,  la  malattia  fu 
solamente  modificata  ,  ma  non  tolta<  La  inalattia  « 
da  manifesta  che  era,  diviene  subdola;  non  avvi  più 
la  tosse,  la  dispnea,  il  dolore,  la  necessità  di  sala^ 
sare  e  la  febbre ,  ed  il  malato  si  crede  guarito  ;  e 
intanto  i  suoi  polmoni  sono  fatti  solidi ,  o  disorga- 
nizzati in  altro  atodo.  — •  Io  voglio  persuadere  (con- 
tinua Stokes  a  parlare ,  come  fra  breve  se  n'  avve* 
drà  il  lettore  ) ,  voglio  persuadere  della  grande  uti* 
Ktà  della  sottrazione  sanguigna  locale  nella  cura  della 
pneumenia  ,  considerandola  io  come  il  principale  ^  ri» 
medio  da  adoperare.  Si  può  far  uso  indistintamente 
e  delle  coppette  scarificate  e  delle  sanguisughe  ,  ed 
anche  con  queste ,  gioveranno  le  coppette.  Facendo 
"USO  di  questi  messi,  dopo  avere  mitigata  la  febbre 9 
e  depresso  1*  eccitamento  arterioso  colla  laooetia ,  noi 
possiamo ,  colla    guida   dello    stetoscòpio   togliere    di 
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giorno,  in  giorno  il  sangue  dal  luogo  che  è  iodicalo 
-affetto,  sostenendo  in  pari  tempo  le  forze  deil' am- 
malato col  cibo  e  col  vino  ,  se  occorresse.  Nella  fcb* 
bro  tifoidea,  si  deve  trarre  sempre  sangue  localmen- 
te, e* in  pari  tempo  far  uso  del  vino  :  questa  è  la 
pratica  migliore  ». 

^     In  seguito  r  autore  propone  la  dimanda  «e  in  quo- 
sta  malattia  giovi   meglio  ricorrere  ai  rimedii  antimo  • 
alali  od  ai  mercuriali.  £i  manca  di  dati  statistici  per 
decidere  assolutamente  quale  meriti  la  preferenza:  la 
pratica  giornaliera  però  lo  fa  inclinato  a  stabilire,  che 
<]uando  la  malattia  mostra  acuzie  ed  è  recante  ,  che 
vi  hanno  sintomi    infìammatorii  ^    non    complicazione 
con  altre  malattie  ,  che  V  ammalato  sopporta   il   sa- 
lasso ,  e  il  sangue  é  cotennoso  ;  io  tal  caso  giova  me- 
glio il  tartaro  emetico.    Nelle    pneumoqie    che    hanno 
opposta  espressione  morbosa  ,  che    sono    complicate  , 
io  cui  avvi  depressione  di  forze ,  e   intolleranza    alla 
sottrazione  di  sangue,  voglion  essere  preferiti    i  iiier- 
curiah  ;  in  tal  casi  sarebbe  pericoloso  T  uso  del  tar- 
taro emetico  a  gran  dose. 

'   Ha  fatto  prova  del  tartaro    emetico    alla    maniera 

di  Fasori  j  ei  lo  ha  trovalo  di  virtù  secondaria    alla 

sottrazione    sanguigna     locale    e    generale.  Scorriamo 

sulle  condizioni  qui  accennate  per  ricorrer    a    questo 

rimedio  ,  come  pure  sulle  dosi ,  sulla  tolleranza,  ecc. 

.perché  le  sono  cose  note  ai  nostri  lettori. 

:     Le  complicazioni  con  altre  malattie  debbono  esseie 

curate    co'  noti  mezzi   dell!  arte.  A   malattia    avaazsita 

l'autore  trovò  conveniente  il  decotto  di  senega  yirginia- 

.na,  se  vi  aveva  febbre  etica  con  abbondante  espettora - 

AnHALi.  FoL  XCIi,  ^5 
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zione  ;  e  questa  decozione  unita  al  carbonato  di  am* 
moniaca ,  e  combinata  a  diTerse  preparazioni  chi- 
tniche. 

La  sezione  quarta  è  chiusa  da  un'appendice  nellk 
quale  esamina  le  conseguenze  tratte  da  Louis  dal 
metodo  statistico  applicato  all'  uso  del  salasso  e  di  al* 
tri  rimedii  nella  cura  della  pneumonia.  RimproTera  a 
lui  il  nessun  conto  fatto  della  pneumonia  astenica , 
che  vuol  essere  curata  in  altra  maniera  che  non 
è  la  dissangnalrice  ;  e  nòh  conviene  julla  proscrì* 
zione  de*  vescicanti  Bitta  dall'autore  francese.  Del  re- 
sto, a  chi  conosce  le  opinioni  di  Louis  in  propositto 
balzeranno  tosto  alP  occhio  le  differente  die  conino 
tra  la  maniera  di  medicare  dei  medico  francese  e 
quella  dell'  inglese. 

Pneumonite  cronica* 

Pare  all'autore  i\  debbano  essere  due  forme  di  qoe* 
sta  malattia,  delle  quali  però  non  si  ha  una  idèa  ben 
precisa.  Una  di  queste  forme  riduce  H  polmone  al- 
l'indurimento  color  ferro  grigio  ^  e  l'altra  ha  per  esilb 
llndurimento  tubercolare  del  polmone.  La  prima  si 
pub  appellare  pneumonite  cronica  semplice;  la  se* 
conda  pneumonite  scrofolosa,  alla  quale  varìetìi  nono 
forse  a  rimandarsi  molti  casi  di  etisia  senile.  Esse  dif* 
feriscono  tra  loro  per  la  tendenza  diversa  che  etne 
hanno  alla  suppurazione  ;  poiché  nella  scrofolosa,  seb- 
bene la  suppurazione  sia  .lenta  a  succedere,  pnre  non 
manca  quasi  mai;  mentre  ndlia  pneumonia  croniea 
semplice,  è  raro  che  si  formi  ascesso,  ma  l'esito  suo 
consueto  é  l'induramento  grigio  di  ^/idinerL  Ha  anche 
di  ciò  non  piò,  rimandando  l'autore  stena  alle  opere  di 


Laennee,  di  Broussais,  di  ChomeU  ^ndnU,  Louiv^  eoe* 
Diremo  solo  che  ì  segni  fisici  della  pneninonia  cro- 
tdìbtt  sono  gli  stessi  che  abbi  amo  indicati  per  Ja  pneu- 
monia  acuta;  ne  dìCeriscooo  però  per  la  leotena  eoa 
cui  essi  segni  si  vanno  soooadendo ,  e  per  la  man* 
oama  di  fenomeni  che  indichino  eedtamenlo  locale , 
o  fisico  o  Titale. 

Setione  V.  — -  Gofigrena  del  polmone. 

L'autore  tralascia  di  esporre  alcuna  considerazione 
teoretica  «opra  questa  maniera  di  aSetione ,  e  di  in* 
dagame  la  natura.  Espone  solo  la  storia  de'  pochi 
casi  che  egli  ebbe  ad  osservare.  Essi  furono  quattro 
e  presentano  alcuna  analogia  fra  loro;  e  tutti  hanno 
dato  segni  di  infiammazione  che  ha  preceduta  o  ac* 
compagnata  la  malattia.  Il  solo  sintomo  patognomo- 
nioo  da  hii  accennato  consiste  neU'alito  e  nella  respi* 
raiione  di  odore  veramente  disgustoso  e  putzolento,  no- 
joso  all'ammalato  e  ai  circostanti.  Codesta  possa  non 
i  fero  costante,  poiché  talvolta  cessa  nel  corso  detta 
malattia,  e  talvolta  la  si  sente  oell'  espettorasiooe ,  e 
non  nell'alito,  e  bisogna,  per  sentirla ,  Air  che  l'am- 
malato abbia  a  tossire. 

Cura  della  gangrena  del  polmone,  —  E  probabile 
che  la  morte  cagionata  da  questa  malattia  dipenda 
iu  parte  dall'assorsione  del  veleno  settico  nel  corpo, 
per  cui  ne  nasce  uno  stato  analogo  a  quello  descritto 
da  Gaspard  e  da  Mdgendie^  cagionato  dall' iotrodu- 
sione  di  materie  putride  nel  corpo:  il  che  avrebbe  so- 
stegno dai  risultamenti  della  cura  di  questa  malattia^ 
netta  quale  Stoket  ha  veduto  giovare  i  rimedii  contro  la 
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putridità,  come    sarebbe  il  cloro  sotto  forma  di  clo- 
ruro di  calce  o  di  soda. 

Non  pretende  però  egli  di  guarire  eoo  ciò  la  gan- 
grena  ,  ma  s^ì  bene  di  migliorare  la  condizione  del- 
l'ammalato, alleviandogli  gli  incomodi»  e,  correggendo 
la  putridità,  agevolare  la  via  alla  natura  perché  metU 
in  opera  le  risorse  che  potesse  avere.  —  Que'  cloruri 
si  combineranno  alloppio;  e  in  pari  tempo  si  sostei- 
ranuo  le  foi*te  dell'  ammalato  con  vino  e  cibi  nu- 
trienti. 

Sezione  VI.  —  Ascessi  che  traforano  il  polmone. 

Comprende  sotto  questo  nome  le  raccolte  purulente 
formatesi  al  di  fuori  del  polmone,  e  che  ne  traforano 
il  tessuto ,  ed  arrivando  ai  bronchi  si  svuotano  per 
via  di  questi.  Questo  esito  si  osserva  i.^  negli  ascescì 
degl'integumenti  addominali  e  toracici  adesi  alla  pleu« 
ra  che  si  apre  e  stabilisce  una  comunicazione  fisto- 
losa coi  polmone;  a.**  nelle  raccolte  marciose  entro  il 
sacco  stesso  della  pleura,  e  comunicanti  direttamente 
col  polmone;  3.^  negli  ascessi  del  fegato, che  traforano 
il  diaframma ,  e  si  aprono  una  via  ai  bronchi  a  tra- 
Terso  il  tessuto  polmonare:  il  qual  ultimo  qaso  è  il 
piti  frequente. 

La  diagnosi  degli  ascessi  epatici  aperti  nel  polmone 
la  8i  fa  dietro  gli  stessi  principii  che  ne  fanno  cono- 
scere il  versamento  di  alcun  umore  neirinterno.  La 
diagnosi  è  fondata  sulla  comparsa  di  sintomi  nuovi  e 
straordinarii  che  coincide  colla  diminuzione  del  m« 
more  del  fegato.  Questi  versamenti  sono  di  due  spe- 
cie secondo  che  riescono  in  un  sacco    chiuso,   come 
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le  meóibraoe  sierose,  e  questi  sodo  quasi  sempre  fa- 
tali; ovvero  in  uua  cavità  che  comuoica  coll'esterno, 
come  sarebbero  il  tubo  intestinale  e  bronchiale^  e  di 
questi  Don  è  rara  la  guarigione. 

Non  riportererao  gli  esempii  di  queste  specie  di 
ascessi  che  si  aprono  la  via  tra  i  polmoni;  ne  accen- 
neremo solo  la  sostanza  per  norma  deflettori.  Il  pri- 
tno  è  un  ascesso  delle  pareti  addomioah  applicato  alla 
superficie  convessa  del  fegato  j  aperto  esternamente  , 
e  traforante  il  diaframma  con  comunicazione  fistolosa 
co'  tubi  bronchiali.  Il  secondo  riguarda  una  apertura 
fistolosa  che  passava  dalla  pleura  nel  polmone  e  nei 
fegato;  ascesso  gangrenoso  del  polmone^  empiema  ed 
idrotorace^  apertura  fistolosa  che  faceva  comunicare 
il  fegato  col  colon  trasverso.  Il  terzo  caso  tratta  di 
un  ascesso  epatico  che  si  apriva  nel  polmone  sinbtro. 

Sezione  VII.  —  Cancro  del  polmone. 

Dice  l'autore  che  finora  la  scienza  non  possiejde 
nessun  dato  per  stabilire  la  diagnosi  di  siffatta  ma^ 
lattia  ;  perciocché  lo  stetoscopio,  accennalo  da  Laennec 
all'uopo,  non  fu  da  luì  stesso  adoperato,  e  molti  au* 
tori  tacciono  del  tutto  su  questa  malattia.  Le  osser- 
vazioni dell'autore  nostro  riguardant)  la  diagnosi  del 
cancro  intra-toracico  in  genette,  senza  abbadare  alla 
-varietà  della  malattia. 

Vi  hanno  due  forme  di  cancro  del  polmone  :  in 
una  il  polmone  é  degenerato,  e  l'organo  è  trasmutato 
in  una  massa  cancerosa  senza  produzione  di  nessun 
altro  tumore  $  nell'  altra  avvi  produzione  di  sostanza 
scirrosa  ed  encefaloidea^  che  sul  principio  è  applicata 
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esternacneiite  al  polmone  e  poscia,  viene  •  $po«Urc  il 
polnfione  stesso.  L'autore  confessa  la  insuffidesia  dei 
meni  diagnostici  per  conoscerli*  Riguardo  alla  prìiBa 
specie,  i  sintomi  sono  sempre  oscuri,  e  i  segni  fisìi» 
non  esprimono  altro  fuorché  un  consolidaménto:  piìi 
o  meno  esteso.  Se  avvi  un  cancro  eslemo  |  pujb  lift» 
scere  alcun  sospetto  che  la  malattia  ioCenia  sia  àtUm 
stessa  natura:  ma  no?  piii  che  sospetto*  -  Nella  secoiKbi 
specie  la  cosa  corre  altri me,nti ,  perchè  la  condisiono 
fisica  delie  parti  è  pur  differente»  essendoTi  una  massa 
eterogenea  che  comprìme ,  produce  spostamento^  ed 
obliterasione  degli  organi,  e  insieme  tutti  i  segni  &• 
Bici  di  un  tumore  intra-toracico*  Lo  spostamento  del 
polmone,  la  compressione  dell'esofago,  della  trachea, 
e  dei  bronchi ,  e  V  obliterasione  delle  carotidi ,  della 
succlavia,  e  dell'  innominata  mostrano  a  non  duUkh' 
rcj  che  avvi  un  tumore ^  la  cui  natura  può  estere  de* 
terminata  in  seguito  con  altri  mezzi. 

Ad  essere  brevi,  saremmo  qui  tentati  di  tralasciare 
l'esposizioiie  di  due  stofie  riferite  dall'  outore  a  que* 
sto  proposito  I  1'  importanza  di  es^e  però  ne  obbliga 
nostro  malgrado,  riserbandoci  ad  accorciare  dippili  in 
altro  luogo. 

La  prima  di  quelle  storie  serve  di  esempio  della 
degenerazione  del  polmone*  — •  Un  uomo  di  36  aoni^ 
un  anno  prima  che  venisse  accolto  per  I'  ultima 
volta  nell'ospedale  Meath,  fu  preso  da  dolori  puntiH*! 
al  lato  destro,  e  indi  da  tósse,  raucedine,  dispnea  e 
poca  espettorazione ,  prima  mucosa  e  pusi^ia  legger* 
mente  tinta  di  sangue.  La  faccia  e  il  cullo  edema- 
tosi ;  più  tumidi  a  destra  che  dalfaltra  parte.  Nella 
^rimaveta  del  i83a.  venne  curato  per  circa  sei  setti* 
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mane  dal  dott  Siokes^  nei  qual  tempo  egli  ebbe  agio 
di  Mammario  ripetutamente  e  con  molta  attenzione 
sèosa  ohe  gli  sia  avvenuto  di  scoprire  bene  la  natura 
della  malattia.  Uscì  dall'ospedale,  alquanto  migliorato, 
senta  però  che  i  segni  fisici  si  fossero  menomamente 
oorretti  ;  codesti  segni  erano  :  U  lato  ammalato  dava 
suono  ottuso  9  senza  che  vi  avessero  altri  segni  fisici 
die  indicassero  od  un  vasto  empiema,  o  pneumonia^ 
o  consolidamento  tubercolare^  Dopo  avere  abbracciate 
e  rifiutate  molte  opinioni  sulla  natura  di  essa,  dimise 
il  pensiero  dì  venirne  a  capo.  — -  Poco  dippoi  rico* 
ver6  di  nuovo  nell'ospedale,  e  venne  sotto  l'osserva- 
tione  del  dott.  Graves.  Aveva  somma  dispnea^  non 
poteva  -giacere  che  sul  lato  destro;  aveva  tosse,  e 
Ifld volta  scarsa  espettoraxione  ,  leggermente  Unta  di 
sangue  I  dolore  alla  spalla  destra  e  leggieri  trafitture 
nel  costato.  Provava  qualche  difficolta  ad  inghiottire^ 
difficoltà  ch'ei  riferiva  a  stringimento  della  parte  in« 
feriore  della  gola;  tumida  la  faccia,  pallida  e  un  po' 
edematosa;  gli  occhi  prominenti  fuori  delle  occhia je; 
naturale  dilatazione  ■  delle  narici  durante  la  respira- 
zinne  :  le  quali  cose  davano  al  suo  volto  un^  espres- 
sione di  angoscia  e  di  patimento.  La  vena  giugulare 
destra  e  le  vene  ascellari  desire  erano  turgide:  quo* 
sti  sintomi  erano  pqrò  molto  pronunciati  sul  ventre^ 
siU  quale  si  vedevano  due  vene^  in  corrispondenza 
alla  arteria  epigastrica  superiore^  le  quali  scorrevano 
molto  tortuose  lungo  i  lati  della  linea  bianca  ed  erano 
turgide  e  grosse  come  una  penna  di  agno.  L'alvo  co- 
stipato é  soggetto  a  dolori  colici;  orine  scarse  e  multo 
colorate;  nessun  appetito;  sudori  notturni^  sete  uor- 
diale;  lingua  netta;  polso  a  cento  battute  ^  normali 
molle. 
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Gii  spazj  intercostali  del  lato  sìoistro  eran  pili  pro« 
liunciat],  pili,  profondi  e  piti  dilatabili  durante  la  re-* 
spirazione,  che  non  quelli  del  destro:  qfie^li  però  del 
destro,  i^ebltene    noti    fossero  così    bene    pronunciati  , 
non  Sì  mostravano  in  tate  guisa    da  dirsi   obliterati  o 
distesi  per  alcun  spingimento  che  si    effettuasse    dal- 
l'interno.  Misurato  il  costalo  destro  si  trovò  ioferàore 
di  circa    mezzo  pollice    in    confronto    del    sinistro.    Il 
quale    dava  ovunque    suono  chiaro    alla   percutsioiie 
fìno  ad  un  polPioe  di   distanza    dalla    linea    naediaoa  ^ 
doTe  era    ottuso:  il    costato  destro  ,    era  dappertutto 
assaissimo  ottuso.  Sopra  tutto-  il  lato  sinistro  si  udiva 
respirazione  puerile;  e  ascoltando  presso  la  Hoea  me* 
diana  la  respiratione  diventava  tracheale.  Codesta  re- 
spirazione tracheale  si  ascoltava  anche  su  gran  parta 
della  superfìcie  anteriore  dei  lato   destro ,    sentendosi 
forte  e  pronunciata    sopra  la    mammeila,  più   debole 
immediatamente  sott'essa,  e  piti  debole  ancora,  fino 
a  non  sentirsi  più  ,  discendendo   piti  abbasso.  Poste* 
riormente  non  era  cosi  decisamente   tracheale.  — •  In 
nessun  punto  del  petto  si  sentiva  rantolo  di  nessuna 
specie.  —  Alla    parte  anteriore  e  superiore   del  lato 
destro  la  voce  era  rimbombante,  e,  se  non  era  ìden* 
ticà  ,  si    avvicinava  assai  alla    broncofonìa  ;    in    altra 
parte  non     vi  aveva    nulla  dì  os^rvabile  per  questo 
riguardo. 

Il  cuore  pulsava  al  suo  giusto  luogo,  ma  i  rumori 
di  esso  si  sentivano,  fin  sotto  amendue  le  clavicole  , 
e  sopra  lutto  il  lato  dentro.  Il  costato  destro,  nella 
respirazione  ,  si  muoveva  manifestamente  assai  meno 
del  sinistro;  ed  applicandovi  una  mano  mentre  Tarn* 
iiinlalo  pai-lava,  si  sentiva   che  il  fremito  cagionato  da 
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esso  era  pìh  debole  da  questo  iato  che  noa  dal  lato 
sinistro.  —  «  Questi  segai  (è  il  dott.  Graves  che 
scrive)  questi  segui  non  ▼ariarono  per  nulla  fioo  alla 
morie  dell'  ammalato  ,  eccettocchè  non  si  sentiva  af- 
fatto la  respirazione  bronchiale  su  tutto  il  costato 
destro  9  da  un  punto  infuori  ,  vicino  alla  spina.  ^  e 
nelle  altre  parti,  dove  prima  si  sentiva  qualche  cosa,, 
ora  non  v'  era  altro  che  un  rumore  stertoroso  tra« 
eheale  che  velava  ogni  altro  suono. 
'  «  Appena  entrato  nell'ospedale  al  principio  di  mag- 
gio, si  trovò  che  l'addome  era  normale  ,  né  vi  aveva 
tumore  al  fegato**  ma  poco  dopo  questo  viscere  si 
alterò,  e  sì  tanto  da  potersi  sentire  prominente  dalle 
coste  e  formare  un  tumore  voluminoso  alla  regione 
epigastrica  ed  all'  ipocondrio.  Deponeva  evacuazioni 
alvine  cretacee,  e  si  fece  itterico^  di  colore  però  non 
molto  giallo,  ma  citrino  sbiadito. 

«  Prima  che  finisse  la  malattia  avvenne  ancora  che 
ttitte  le  volte  che  l'ammalato  giaceva  orizzontalmente 
si  sentiva  nel  petto  un  rumore  stertoroso  assai  forte, 
con  sensazione  di  imminente  soffocarione:  si  aumen- 
tava anche  la  disfagia,  ma  non  era  assai  forte. 
'  u  Sul  suo  corpo  vi  erano  tre  tumori ,  i  quali  in 
ultimo  erano  diventati  assai  rapidamente  voluminosi. 
Stavano  immediatamente  sotto  la  pelle,  la  quale  con- 
servava il  suo  colore  naturale  ;  erano  lisci,  di  forma 
rotonda,  e  sul  principio  ragguagliavano  il  volume  di 
une  noce  avellana,  e  dippoi  quello  di  una  melarancia. 
Dapprincipio  erano  alcun  po' mobili,  poscia  divennero 
fi^si ,  «tenza  recare  pena  nessuna  né  dolore:  prima 
erano  duri  a  toccarsi ,  e  dippoi  pigliarono  una  cede- 
volezza elastica  come    se  vi  fosse  un    umore  raccolto 
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che  distendesse  una  capsula  robusta.  Erano  situati 
sulla  fronte ,  sulla  branca  della  mascella  inferiore ,  e 
|>resso  i  processi  spinosi  lombarL 

«  jiuiossicL  -—  Petto.  —  Il  polmone  sinistro  moUe^ 
perfettamente  sano.  Il  polmone  destro ,  o  meglio  i 
visceri  contenuti  nella  carità  destra  del  torace,  ade- 
rivano tenacemente  alle  pareti  toraciche ,  pcv  ade* 
renae  intime  tra  le  pleure  costale  e  polmonare.  La 
pleura  era  ingrossata  e  stipata.  Al  luogo  del  polaond 
destro  vi  aveva  una  masaa  oonsisteote,  che>  pesava 
più  di  sei  libbre,  a  superficie  irregolare  e  bernocco* 
luta:  essa  riempiva  compiutamente  la  cavità  toracica 
coirispondente  sensa  però  eoceìdere  i  bmìti  delle  co* 
ste,  e  in  guisa  da  non  dilatare  notevoliuente  gli  spai| 
intercostali^  esso  passava  però  oltre  la  linea  mediana 
cuoprendo,  e  quasi  togliendo  al  vedersi  il  pericardio, 
i  vasi  maggiori  e  la  trachea.  Rimossa  Ih.  massa  da 
quel  luogo  e  rotte  le  adesioni  ohe  ella  aveva»,  pre* 
sentava  su  un  punto  della,  superficie  posteriore  uno 
strato  sottile  di  polmone  quasi  impervio  all'aria,  Que* 
sta  massa  solida  era  tutta  omogenea^  soda,  di  eolore 
bianco  leggermente  chiazzato  di  bile,  con  stmttura 
discretamente  stipata  e  compatta ,'  ra<isomigliaate  la 
massa  cerebrale  artificialmente  indurita.  TagUata , 
gemeva  dalla  superficie  della  sezione  una  sostanza 
piU  molle ,  come  un  umore  cerebriformcf ,  il  quale 
gemeva  ancor  più  se  veniva  essa  massa  compressa  : 
era  tanta  la  sua  copia ,  che  si  vedeva  dipendere 
da  e^so  r  aspetto  acquistato  dalla  cellulare  e  dagli 
altri  tessuti  in  cui  era  contenuti,  non  che  Tapparente 
consiì!»tenza  della  massa  stessa.  Pusteriormente  essa 
era  alcun    po'  lobulata ,  e  capiva    delle  piccole   cisti 
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ripiene  di  siero  giallastro.  11  bronco  destro  poteta 
estere  seguilo  per  brete  tratto  entro  la  sostanza  di 
qùells  massa  ;  il  suo  calibro  era  minore  del  giusto  : 
il  euore  pallido ,  o  piuttosto  atrofico  :  i  tasi  maggiori 
pareva  uscissero  dalla  massa  stessa,  di  tanto  la  base 
del  cnor^  erane  circondata,  non  rimanendone  sco- 
perta ch«  la  parte  inferiore. 

m  Contro  quanto  si  aspettava,  il  fegato  era  sanis- 
mmot  sola  la  cistifellea* era  eoormcnsente  distesa  dalla 
bile,  ed  aTOTa  un  Tolume  triplo,  dell' ordinario;  La 
tumidetsa  del  fiigato  che  aTevamo  riscontrata,  dipen* 
deva  dall'essere  questo  viscere  spinto  in  gih  dal  tu* 
more  del  petto»  Nel  mesenterio  vi  aveva  un  tumore 
coMiposto  41  altri  tumori  più  piccoli ,  i  quali  erano 
in  luogo  di  ghiandole  mesenteriche  ;  era  grosso  come 
due  pugni.  Era  della  stessa  natura  cerebriforme  di 
queUa  del  petto,  e  si  vedeva  eonsistere  in  una  dege« 
neravioae  dello  ghiandole  del  mesenterio.  Esso  spio* 
geva  iu  alto  il  colon  trasverso,  ed  in  basso  gli  iute* 
stilli  tenui,  e  faceva  tale  pressione  sul  condotto  cole* 
doco  comune  da  impedire  che  la  bile  passasse  dal 
duodeno  ;  lateralmente  si  estendeva  fino  ai  reni ,  i 
quali  erano  pur  essi  da  lui  compressi.  La  sostaosa 
del  fegato  era  grìgia  ma  saioa,  ed  injettata  da  bile  »• 

Tralasciamo  le  osservazioni  e  i  commenti  che  l'au- 
tore spinose  alia  descrizione  di  questo  caso,  la- 
sdando  che  i  nojiti  i  lettori  le  facciano .  a  modo  loro* 
Game  pure  ad  esser  brevi ,  non  venia cno  esponendo 
distesamente  l'altro  caso,  che  ei  reca  ad  esempio  del- 
Taltra  forma  di  malattia  cancerosa,  esstindo  facile  ad 
immagìnar^ii  un  tumore  della  natura  del  suddetto  e 
solo  mutato    nelle  circoslaaze  sue ,  che  ne  mutavano 
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perciò  i  segni^  rendendoue  intricata  la  diagnosi.  Piut» 
tosto  porreoao  fine  a  questo  capitolo  esponendo  la  sto- 
ria di  un  tumore  encefaioideo  con  pulsazione  siftiU* 
lolite  aneurisiDR  ,  e  sul  quale  si  é  altroTe  discorso 
parlando  della  pulsazione  del  polmone  nella  poeu* 
roonia.  Ecco  il  caso.  —  «  L'ammalato  era  un  uomo 
di  4^  anni  di  buona  complessione,  che  quattro  anni 
prima  della  sua  mort^  era  stato  travagliato  da  forti 
dolori  al  sinistro  costato.  Siffatti  'dolori  erano  per  lo 
piti  accompagnati  da  emoftoe;  i  quali  incomodi  cede* 
vano  sotto  i  salassi  generali ,  1'  uso  del  tartaro  eme- 
tico, ed  aitri  rimedj  antiflogistici.  Dopo  essere  gua- 
rito da  uno  di  questi  accessi  fu  preso  da  convul- 
sioni con  paralisi  del  lato  sinistro.  Gli  accessi  ave- 
vano spesso  la  forma  di  epilessia ,  duranti  i  quali 
la  dispnea  si  faceva  maggiore.  Indi  i  dolori  del  co- 
stato si  fecero  piii  costanti,  e  si  estesero  alle  coste  ed 
alla  regione  intrascapolare  :  si  lagnava  di  oppressione, 
affanno  e  d'un  po'  di  palpitazione,  con  contmua.  espet- 
torazione mucosa  e  sanguinolenta.  Io  ho  esaminato 
quest'ammalato,  due  mesi  inaanii  la  sua  morie  col 
doli.  Carmichael:  era  molto  emaciato  ,  non  vi  aveva 
però  febbre  etica.  Soffriva  per  dispnea,  con  doglia  al 
costato  sinistro.  La  respirazione  era  tracheale,  e  quale 
io  la  venni  significando  ,  quando  tenni  parola  de'tu- 
mori  che  comprimono  la  trachea.  Aveavi  pure  lieve 
disfagia:  il  polso  del  carpo  sinistro  era  assai  piccolo, 
mentre  quello  del  destro  era  pieno  e  bene  s^ilup-- 
pato.  Tutta  la  parte  anteroposteriore  del  lato  sini- 
stro ,  e  la  eminenza  scapolare  corrispondente  davano 
suono  compiutamente  ottuso.  In  questi  punti  vi  ave- 
va respirazione  tracheale  distinta  ;  in   corrispondenza 
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di  tutto  il  lobo  inferiore,  si  udiva  il  rumore  respira» 
torio;  questo  però,  in  confronto  al  rumore  del  lobo 
inferiore  opposto,  era  molto  debole. 

Il  fenomeno  piti  notevole  che  si  osservò  in  questo 
caso  ,  era  una  pulsazione  doppia  assai  chiara  (  suc- 
cedente pooo  dopo  la  pulsazione  del  cuore  ed  ac- 
coóDpagnata  da  rutfiore  di  soffietto)  che  si  sentiva 
alla  resone  sternale  superiore  ed  alle  regioni  sub- 
clavicolari.  I  rumori  erano  quasi  uguali  »  quelli  di 
un  aneurisma  profondo  ;  e  sebbene  non  vi  fosse  nes- 
sun tumore  esterno,  applicando  la  mano  sul  petto  si 
poteva  sentire  una  pulsazione  distinta  diastoiica. 
Essa  era  successiva  a  quella  del  cuore,  la  cui  azione 
era  naturale  ;  *  di  maniera  che  non  restaya  dubbio 
che  vi  fossero  nel  petto  due  centri  -distinti  di  puUa- 
zione. 

In  nessun  ponto   del  petto    si    trovavano    indizj  di 
rammollimento  tubercolare. 

La  diagnosi  era  piena  di  difficoltà.  Era  chiaro 
che  vi  avevano  lesioni  organiche,  ma  non  sapeva  di* 
scernere  quali:  il  dolore,  l'ottusità  di  suono,  lo  sput) 
di  sangue,  la  mancanza  di  rumore  vescicolare  parerà, 
sulle  prime,  che  accennassero  ad  un  indurimento  tu» 
bereolare;  mentrechà  la  mancanza  di  dimagramenlo, 
di  febbre  etica  ed  i  segni  di  cavità  non  confortavano 
questa  opinione.  D^altra  parte  vi  era  segni  del  tutto 
insussistenti  per  dire  che  si  trattava  di  malattia  poi» 
menare  seinplice.  La  respirazione  tracheale',  la  disfa- 
già,  Timpiccioli mento  del  polso  sinistro,  la  pulsazione 
alla  parte  superiore  del  petto,  erano  tutti  sintomi  che 
Indicavano  esservi  nei  torace  un  tumore.  Tutt'  a  un 
tratto,  poco  prima  della  sua   morte,  venne  ad  espel- 
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torare  una  materia  piirutenta  fetida  ;  la  quale  coi|- 
tinuò  ad  uscire  per  parecchi  giorni  io  grande  ab* 
bondanta,  e  mostro  come  se  si  foiae  formato  un 
ascesso  gangrenoso.  —  Alla  sexipne  del  cadavere^  si 
trofò  un  tumore  voluminoso  che  occupafa  il  poi* 
mone  sinistro  da  una  estremità  all'  attra  ;  il  quale  tu- 
more aderiva  fortemente  alle  pareti  toraciche.  Era 
globosa»  grosso  come  una  melarancia,  bianco  perfet* 
tamente,  elastico  a  toccarsi,  di  varia  consisteata.  Ma 
però  dove  aveva  la  struttura  come  scirrosa?  oircon- 
dava  compiutamente  il  ramo  sinistro  dell'arteria  poir 
menare  y  e  si  «tendeva  fino  al  perìcardio.  Fatto  un 
taglio  nel  tumore  sr  trovò  che  il  tronco  dell'  arteria 
polmopare  era  compresso  e  schiacciato ,  la  sesiooe 
era  elittica  ,  ed  il  calibro  tanto  impicciolito  da  con- 
eedere  a  stento  il  passaggio  (li  una  grossa  sciringa  • 
il  polmone  che  stava  sotto  il  tumore  era  infiammato* 
e  da  una  parte  v'avjea  escavazione  che,  per  Taspcllo 
tuo  e  per  la  materia  che  capiva  ,  pareva  un  ascesso 
gaogrenoso.  Nel  polmone  poi  non  .vi  avevano  tuber- 
coli* Gli  emisferi  cerebrali  erano  in  gran  parie  ram- 
moliti  internamente;  anche  i  lobi  del  cervelletto  tiv>* 
vavansi  m  questo  stato  »• 

A  questa  sezione  l'autore  fa  seguire  un'  appendice 
nella  quale  riporta  de'  ca'si  tratti  dall'Opera  di  Béiyk. 
ed  UDO  di  Hoìiston  che  servono  ad  illustrare  la  pa« 
tologia  delta  malattia  tubercolare  ooulbinata  col 
cancro  drl  polmone. 

Sezione  Vili.  —   Tubercoli  del  polmone. 

Parlando  de'  tubercoli ,  l' autore  si  limita  solo  ad 
esporre  ciò  che  riguarda  la  diagnosi  é  la  cura  di  essi.  La 


diagnosi  è  appoggiata  allo  studio  de'  siniooiì  prece- 
denti l'esame  dell'ammalato,  e  di  quelli  che  ci  ofirooo 
aitaalmente;  gli  uni  e  gli  altri  considerali  io  relazione 
ai  segni  fisici  ed  ai  cangiamenti  cui  vanno  essi  sog-; 
getti.  Imperocché  debbesi  aTere  in  meste  che  non  vi 
ha  segni  che  siano  peculiari  al  tubercolo:  essi  acqui- 
stano valore  dalla  combinaiione  loro,  dalla  situasiooe, 
dai  cangiamenti  successivi ,  e  dalla  coimessione  co'  sin* 
tomi  pori. 

Tutti  i  tessuti  del  polmone  possono  essere  presi 
da  tisi  ;  quiodi  ogni  caso  di  tisi  può  fornire  da'  segni 
di  ascoltatone  che  appartengono  e  alla  membrana 
moeosa,  e  al  parenchima  del  polmone,  e  alla  sierosa 
che  lo  coopre:  e  questi  segni  si  avviluppano,  e  si 
confondono  giusta  il  grado  di  irritatione,  il  numero 
de'  tessuti  ammalati ,  la  estensione  della  malattia ,  e 
h  cronicità  sua. 

Ad  enumerare  i  segni  fisici  della  tisi  polmonare, 
Paotore  siegne  quest'ordine.  Espone  prima  i  segni  di 
irri  taf  ione  della  mucosa  delle  cellule  aeree  o  paren- 
chima ,  ^  della  membrana  sierosa;  in  secondo  luogo 
quelli  dell'indurimento;  poi  quelli  deiralcerazione,  e 
dell'atrofia;  indi  quelli  riguardanti  il  sistema  circo- 
latorio,  vale  a  dire  Tazione  del  cuore  e  delle  arterie, 
e  lo  spostamento  del  cuore  stesso. 

'1  segni  di  irritatione  bronchiale  sono  i  medesimi 
die  si  sono  notati  a  lor  luogo.  Essi  però  considerati 
per  si  non  hanno  nessun  valore  diagnostico  di  tu<^ 
bercelo  incipiente;  ma  lo  acquistano  secondo  la  loro 
situazione,  localizzazione  e  combinazione  coli' ottusità 
leotoparativa.  —  La  broncliite  semplice  di  ra^lo  è  cir- 
coscritta I  mentre  h  bronchite  etica  comunemente  è 
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tale.  Questa  etica  poi  comincia  nella  parte  snperiore 
del  polmone,  non  si  diflfoade  oltre  i  tubi  aerei,  a  poco 
a  poco  discende  abbasso ,  e  mentre  le  parti  inferiori 
del  polmone  sono  nel  primo  stadio,  le  superiori  sono 
prese  da  ulcerazione  tubercolosa  :  essa  poi  può  essere 
forte  nel  lobo  superiore,  e  T inferiore  esserne  libero; 
oppure  esserne  preso  tutto-  un  polmone  e  t' altro  es- 
serne   poco  travagliato.    Questi  caratteri  la    rendonp 
differente  dalla  bronchite  ordinaria. 
•  Venendo  ai  segni   di    irritazione   del    parenchima  , 
l'autore  accenna   come  sia    difficile   a  distmguerli  da 
quelli  dell'irritazione  della  mucosa.  Tra  questi  si  an- 
noverano,  il  rantolo  crepitante,  la  respirazione  inde* 
bolita,  l'ottusità    del  suono;  ma  nessuno  di  questi , 
dal  primo  infuori,  serve  propriamente  ad  indicare  la 
flogosi    parenchinialosa  ;    il  sei!ondo  può    essere  spie* 
gato  dietro  altri  principila  ed  il  terzo  ha  caratteri  molto 
diversi  da  quelli  proprii  della  semplice  polmooìa.  Ma 
osserva  egli  che  nella  tisi  è  raro  che  si  senta  il  ran- 
tolo crepitante  della  pneumonia,  se  non  sotto  una  prò* 
fonda  inspirazione  ;  è  accompagnato  da  un  po'  di  ot« 
tusità:  il  che  non  avviene  nella  pneumonite.  ...  Nella 
tisi  poi  vuol  essere  notato  un   carattere  del    rantolo 
crepitante  e  del  minuto  rantolo  muco  crepitante  :  che 
questi  rantoli  si  possono  udire  in  una  porcione  assai 
limitata  di  polmone,  e  scomparire  in  capo  a  ventiquat* 
tr'ore  o  quarant'  otto  per  poscia  farsi  risentire  dopo 
ugual  tempo  ;  e  in  poche  settimane  possono  farsi  sen* 
tire  e  scomparire.  L'autore  tiene  questa  vicenda  del 
crepito  come  uu  eccellente  segno  diagnostico. 

Tra  i    segni    di   tisi    incipiente    é    importantissimo 
quello  deirinfievolimeoto  della  respirazione,  il    quale 
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dì  ahre  alteraxìoQi  ^  si  conosce  per  la  via  tiel 
oonfrooto  tra  i  varii  pooti  del  petto*  Notisi  però,  che 
alle  f«>lté  una  differenta  tra  un  punto  e  l'altro  è  na- 
turate all'  individuo  ;  ansi  oon  é  raro  che  il  rumore 
req»iratorio  del  polmone  sinistro  sia  più  forte  di  quello 
del  destro ,  il  che  si  osserva  più  spesso  nelle  donne 
0  ne'  soggetti  di  tempra  nenfosa. 

I  patologi  dicono  che  il  polmone  inclinalo  a  tisi 
OMMtra  ^esto  infievolimento  -  morboso  delia  respira- 
tkme  :  ma  é  di£Bcile  lo  spiegare  da  che  provenga, 
laute  sooo  le  cagioni  a  cui  fu  attribuito  questo  fe- 
Qomeno.  — -  In  questo  luogo  P  autore  parla  della  re- 
spirasione  aùrtcoupée  àx  Laexmec^  sulla  quale  vedaci 
CIÒ  che  ne  dice  l'autore  francese. 

Sebbene  il  tubercolo  polmonare  sia  di  frequente 
accompagnalo  da  aderente  pleuritiche,  pure  è  raro  che 
si  notino  i  segni  fisici  della  pleuritide:  i  quali  l'au- 
tore non  ha  trovati  mai,  nemmeno  quando  vi  avevano 
queUi  della  irritaiione  bronchiale  e  parenchimatosa  ; 
Sólo  negli  stadii  avansati,  quando  il  tubercolo  è  ulce- 
rato, havvi  talvolta  lo  sfregamento  indicato  da  Lae/t- 
nee.  Esso  si  sente  quasi  sempre  con  suono  chiaro  alla 
perenasione,  e  rumore  respiratorio  percettibile.  •—  I 
segni  di  liquida  effusione  nel  petto,  sono  ancora  più 
rari  di  quelli  della  pleurite  secca:  essi  sono,  rapida 
comparsa  deW  ottusità  nella  porzione  inferiore  del  poi- 
mone,  e  mancanza  di  respiraTÀone  senza  segni  di  prò* 
gresswo  indurimento  polmonare. 

Venendo  ai  segni  deirindurimento  polmonare,  Tau* 
tore  riconosce  due  forme  di  questo  »tato«  Nella  prima, 
l'indurimento  é  compiuto,  ed  osservasi  assai  di  rado  ; 
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D«l  secondo  é  incompiólOi  eome  m  fotif  inleprotto, 
ed  è  assai  frequento.  Uno  de' primi  segni  a  compa- 
rire è  una  leggiera  ottusità  ad  una  daficola  o  all'è» 
minenze  soprascapolari,  la  quale  non  si  può  seoprire 
se  noQ  con  una  percussione  comparativa  assai  delicata. 
È  raro  che  questa  ottusila  si  mostri'  prima  in  'basso^ 
e  proceda  verso  le  parti  superiori,  rarissimo,  che  in- 
cominci nel  lobo  inferiore  e  poi  nel  superiore; 

L'ottusità  alla  t*egione  delle  clavicole  è  quasi  sem* 
pre  accompagnata  da  corrispondente  infievolimento 
della  respirazione  :  nota  però  l'autore  esservi  *de'  casi 
in  cui  succede  il  contrario.  •<—  Rare  volte  la  ottusità 
coincide  colla  respirazione  bronchiale  e  tracheale. 

Progredendo  la  malattia,  l'ottusità  si  estende  in  basso 
e  può  occupare  tutto  il  polmone:  e  raro  però  che  essa 
ottusità  sia  ugualmente  intensa  nella  parte  superiore 
come  neirinferiore,  porgendo  questa  suono  più  chiaro 
deiraltra. 

Syiluppo  acuto  e  generale  de*tuhercoìL  — -  In  questi 
casi,  non  essendo  più  il  tubercolo  localizzatOj  diventa 
impossibile  la  diagnosi  di  confronto.  La  diagnosi  é 
tratta  invece  dalla  successione  dei  segni  fisici. 

Nello  sviluppo  generale  cronico  de*  tubercoli  la  dia- 
gnosi  é  fondata  specialmente  sulla  suppurazione ,  es- 
sendo incerti  gli  altri  segni,  e  facilmente  confondibili 
con  altrL  Nella  suppurazione  ,  abbiamo  o  i  segni  di 
cavità  nella  parie  superiore  del  polmone,  o  un  ran- 
tolo generale  mucoso,  o  mucoso- crepitante,  fàcilmente 
distinguibile  da  quello  della  semplice  bronchite  per 
rottiisità  che  lo  accompagna. 

1  segai  di  irritatione  precedono  per  lo  piili  i  feno- 
meni di  ulcerazione  ;  e  si  mutano  in   questi.  —  Co- 
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inanemente  è  graduale  ìl  passaggio  da'  rantoli  crepi- 
tante, o  oiaco- crepitante  fino  a  quelli  di  cavità,  senta 
die  tì  abbia  indizio  di  ottusità  compiuta.  In  altri  casi 
inrece  ti  hanno  segni  di  ottnsità,  e  tntt'a  un  tratto 
eompajoQO  quelli  di  escaTatione.  — ^  Pare  superfluo  il 
Tenire  enumerando  i  segni  che  la  indicano ,  i  quali 
tono  notati  ne'libri  che  versano  su  questa  malattia  :  ac- 
canneremo  solo,  che  l' autore  non  ha  nessuna  fiducia 
nei  pettoriloquismOy  segno  nel  quale  alcuni  autori  ne  ri- 
pongono molta.  Da  solo  esprime  nulla:  con  altri  segni 
conforta  la  diagnosi.  — -  Venendo  al  carattere  metal* 
lieo  del  gorgogliamento,  della  respirazione  e  della  voce; 
l'autore  dà  nella  seguente  tavola  i  caratteri  metallici 
di  una  vasta  cavità  e  quelli  della  pneumo-toracc  con 
fistola. 


F'aste  cavità 
entro  U  polmone. 


Pneumotorace^ 
fistola^  empiema. 


i.^  Fenomeni  metallici         i.^  Fenomeni  metallici 


piii  o  meno  sviluppati. 

3.^  I  segni  si  presenta- 
no  a  grado  a  grado. 

3.^  Il  costato  non  dila* 
tato.  Può  essere  contratto. 

4.^  Suono  ottuso  alla 
percussione;  oppure  suono 
col  rimbombo  di  cavità. 

5.^  Nessun  spostamento 
laterale  del  cuore. 

6.^  Grosso  rantolo  ca- 
vernoso. 

7.*  Suono  di  fluttuazione 
o  mancante  o  non  bene 
distintow 


in  alto  grado. 

1.*  Segni  che  sisvilup* 
pano  tutt'  un  tratto. 

3.^  Costato  comunemen- 
te dilatato. 

4*^  La  pereussione  in- 
dica precisamente  la  diffu- 
sione di  aria  o  di  liquido. 

5.*  Lo  spostamento  late- 
rale del  cuore  é  comune. 

6.^  Nessun  rantolo  ca- 
vernoso. 

7*.^  Tutto  il  contrario. 
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8.^  Spe6$o  ha? vi  petto-  8.^  Maocanza  di  petto* 
riioquisino.  riloquismo.    . 

Notisi  però,  che  questi  caratteri  debbonsi  cooside- 
^are  in  somma ,  poteodo  preseutare  delle  ecceziooi. 

I  segni  di  atrofia  del  polmone  si  traggono  dalla 
misura  del  torace.  I  mezii  per  farlo  sono  ovvii.  Cosi 
dicaM  de^  segni  desunti  dallo  stato  del  sistema  circo- 
latorio, i  quali  esprimono  taWolt^  alcun  sofferimepto 
ne' centri  della  circolazione:  esso  però  non  è  costante^ 

Prima  di  Tenire  alla  cura  di  questa  malattia  viene 
discorrendo  le  piti  rilevanti  varietà  duella  tisi,  conside- 
rando i  sintomi  di  esse  in  relazione  coi  segni  fisici* 
La  prima  è  la  tifbercolizzazìone  infiammatoria  acuta 
del  polmone^  senza  suppurazione^  intorno  alla  quale 
stabilisce  come  principio  generale  di  diagnosi  :  «  Se  il 
petto  diventa  ottuso  in  un  ammalato  che  presentava 
i  sintomi  e  i  segni  di  bronchite  intema ,  oppure  abbia 
offerto  rantolo  crepitante  ed  abbia  continuato  sino  al 
fine  ^  se  V  ottusità  era  diffusa  ,  sebbene  incompiuta  ^ 
senza  respirazione  bronchiale ,  col  polmone  d'altron- 
de permeabile  da  per  tutto,  ed  indurato  soltanto  ii^ 
qualche  punto;  o  se  il  crepito  è  cosi  lieve  da.  non 
ragguagliare  l'ottusità,  possiamo  fare  la  diagnosi  che 
trattasi  di  formazione  iufiammatoria  acuta  di  tuber- 
coli w.  -—  La  seconda  Tarietà  è  la  tisi  acuia.  suppu- 
rativa ,  il  cui.  principio  diagnostico  é  il  seguente  i 
tt  Quando  in  un  caso  di  forte  e  indubitata  bronchite, 
o  di  pneumonite ,  che  abbia  continuato  per  tutto  il 
suo  primo  stadio,  con  febbre  dapprima  infiammato- 
ria ,  e  poscia  consuntiva  risentita  ;  quando  sopprav-. 
viene  estesa  ottusità  parziale,  ma  più  compiuta  che 
non  nella  suddetta  forma ,   accompagnata  da  grossot 
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rantolo  mucoso,  e  mostratasi  poche  settimane  dopo  la 
prima  comparsa  della  malattia ,  -possiamo  diagnosti- 
care trattarsi  di  tisi  suppurativa  acuta  «.  —  La  tersa 
irarietà  consiste  nel  tubercolo  cronico  progressivo  con 
irritazione  locale  e  generakj  e  ulcerazione  polmonare. 
Questa  costituisce  la  tisi  comune,  delia  quale  non  di- 
damo  nulla  per  non  ripetere  ciò  che  è  notato  ne'  li« 
bri  Tolgarmente  conosciuti.  L' autore  discorre  i  tre 
stadii  in  cui  viene  partendo  il  corso  dì  questa  ma- 
lattia :  nel  primo  parla  del  tubercolo  formato  ma 
non  suppurato;  nel  secondo  sono  formate  piccole  ul* 
cera«ioni;  nel  terso  si  hanno  capaci  caverne  che  oc- 
cupano gràfl  parte  del  polmone.  —  La  4^*  varietà  é 
oostitutta  dalla  ulcerazione  tubercolosa  cronica  ,  che 
succede  ad  una  pneumonia  cui  non  sia  ain^enuta  la 
risoluzione  j  la  5.*  il  tubercolo  conscguente  alla  bron* 
chile  cronica:  sulle  quali  nulla  trovasi  di  nuovo;  la  6/ 
la  tubercolizzazione  del  polmone  successiva  aWassor^ 
bimenio  \di  un'empiema  la  cui  diagnosi  é  osoura  ,  e 
non  si  presenta  sotto  circostante  cosi  dichiarate  per 
essere  distinta  dalle  altre.  Così  dicasi  della  7/  la  tisi 
complicata  con  empiema j  e  pneumotàìrace  da  fistole  « 
la  quale  costituisce  un  fatto  distinto,  ma  non  tale  da 
tenerst  per  varietà  ;  la  8.*  é  la  tisi  complicata  con 
malattia  della  laringej  complicazione  dì  cui  si  é  fatto 
cenno  altrove  :  la  diagnosi  è  facile.  Finalmente  enu- 
mera le  Jorme  della  tisi  che  decorre  subdola  e  la- 
tente,  e  la  cicatrizzazione  della  cavità.  Per  la  seconda 
l'autore  si  riporta  a  quanto  ha  detto  /fennec  :  e  per 
la  prima  egli  assicura,  che  sceverando  e  segei  e  sin- 
tomi, e  pesando  il  valore  di  essi  si  raggiugnerà  age« 
folmente  la  diagnosi,  anche  in  inetto  airintidia  delia 
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forma  obt  la  ricuopra^  ^^  Ma  Teniamo,  oba  i  tempo, 
alla  cura,  sorpassando  le  norme  che  eì  propone  e  1% 
cautele  raccomandate  neiresaminare  un  ammalato  di 

tisi;  comecché  tutto  già  noto  ai  pratici. 

* 

Cura  della  tisi. 

Poche  cose  ci  sono  a  dire  sulla  cura  della  ttsi»  la 
quale  ei  considera  sotto  duplice  aspetto,  secondo  dia 
riguarda  la  sua  curai  o  solo  il  metodo  palliati?o  di. 
essa*  «  Generalmente,  ei  dice|  noi  siamo  per  disat- 
ventura  costretti  ad  usare  del  metodo  palliativo; non 
▼'ha  dubbio  però,  che  mano  mano  che  avanaerà  la 
medicina  si  aumenterà  il  numero  delle  guarigbni  <B 
tisi:  allora  si  conoscerà  meglio  la  sua  natura^  i  primi 
atadii  di  essa  si  scopriranno  meglio,  e  si  impedirà 
alla  malattia  di  procedere  più  oltre  alla  disorgania- 
aasione  ». 

L'autore  non  conviene  con  Broussais  che  tiene  la 
tisi  una  semplice  poeumonia  cronica,  ma  inclina  pini» 
tosto  a  quelli  che  considerano  la  materia  tubercolare 
come  una  secresione^  e  dice  che  essa  in  molti  casi 
non  è  scompagtiata  da  irritasiooey  rari  essendo!  casi 
in  cui  non  se  ne  rinvengano  le  traccie.  —  Distingue 
poscia  la  tisi  costituzionale  e  la  accidentale:  sotto  le 
quali  parole  lo  Stokes  comprende  idee  uguali  a  quelle 
dagli  Italiani  ricevute. 

La  cura  della  tisi  incipiente  viene  considerata  riguar- 
do alle  forme  di  bronchiale ,  tracheale ,  eaiottoica ,  e 
pneumooica.  Le  deplesioni  locali  e  i  vescicanti,  conven* 
gono  nelle  prima  di  quelle  varietà^  nelle  altre,  oltre 
le  deplexioni  locali  raccomanda  P  uso  de'  merenrìali 
coodbinati  all'oppio,  i  quali,  giusta  Séokes,  possono  pre- 


▼enirt  lo  iTilappp  de'  tuberoolji  àntf  8orp»etattclo  tutto 
ciò  che  dichiara  mioutacoente  io  proposito  alla  cura 
di  quella  Tarìetà  di  tisi,  esseadoehé  non  differisce  da 
ciò  che  praticasi  comuneroeote  io  questa  malattia ,  soste* 
remo  per  poco  a  ciò  che  ei  dice  intorno  al  metodo  mer* 
cariale  nel  frenare  la  tisi  incipiente,  o  meglio  nel  cu* 
rare  quelle  malattie  polmonari  che  degenererebbero  in 
tisi.  L'autore,  senta  sapere  le  osservaiìoni  di  Graves  e  di 
Marshj  adoperò  il  mercurio  in  tai  casi  e  ne  ebbe,  coi»* 
essi,  felici  risultamenti.  •  Ho  osserratOi  ei  dice,  l'ation^ 
del  mercurio  io  alcuni  casi  ne'  quali  il  polmone  era 
decisamente  traTagliato  ;  due  si  ricuperarono  perfetta* 
mente  :  in  uno  la  malattia  fu  sospesa  per  alcuni  mesi, 
dopo  i  quali  riammalò  ,  e  mori  tubercoloso  ì  ed  uno, 
•  cui  fu  amministrato  il  Mercurio  per  tre  volte,  noo 
ebbe  nessun  buon  effetto:  e  l'ultima  Tolta  fece  de* 
eisamente  male  9.  Confesaa  però  che  occorrono  tutta* 
ria  osservazioni  a  fare  in  proposito.  Adoperato  il 
mercurio,  ed  ottenutone  vantaggio,  raccomanda  Paso 
del  setone,  il  viaggiare,  ed  il  ridorsi  in  luoghi  acconci 
per  località  e  per  stagione. 

Quando  è  formata  la  cavita,  avviene  talvolta  che 
l'ammalato  si  riabbia:  l'autore  però  ne  ha  veduti  pò- 
chi  casi.  In  altri  la  vita  fu  protratta  a  lungo  a  malgrado 
della  malattia.  !  messi  adoperati  consistettero  preci- 
puamente ne'setoni,  nel  mutamento  d'aria,  e  ne'  viaggi. 
Con  pure  alcuni  stavano  ristretti  ad  una  dieta  fari- 
nacea, altri  bevevano  anche  vino.  Uno ,  nel  quale  vi 
aveva  una  capace  cavità  tubercolare,  guari  alla  com- 
parsa d'una  fistola  all'ano.  Ma  non  piii  di  tal  fatti,  i 
quali  troveranno  ne'  nostri  lettori  quella  mlscredenxa 
cb«  é  appoggiata  all^MltatoaiiÉ  patologica  della  tìii  tu* 
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bprcolare»  massime  se  un  tal  po'  avanzata.  Volemmo 
nonostante  accennare  questa  fiducia  dell'  autore  di 
guarire  la  tisi  per  non  tacere  un  nome  autorevole  in 
una  quistione  che  è  —  e  sarà  —  controversa. 

Cura  palliativa.  —  E  inutile  che  ci  fermiamo  sa 
ciò.  La  febbre  etica,  che  esprime  più  il  grado  dell'ir* 
ritazione  polmonare  che  della  suppurazione,  va  curata 
co' modi  consueti;  così  la  tosse;  l'emottisi^  la  diar- 
rea, ecc.  i  quali  sintomi,  tutti  periferici  della  malattia, 
si  modereranno  con  essa  sinché  la  è  suscettibile  A\  dò  ; 
e  poscia  co'  rimedj  che  tolgono  i  sintomi  stessi ,  e  ne 
moderano  la  forza.  Essi  sono  noti. 

La  Sezione  ha  fine  con  un'  Appendice  in  cui  parla 
dell'espettorazione  calcolosa^  di  idatidi  del  polmone,  e 
sostiene  la  sua  opinione  sulla  formaiione  dei  tuber- 
coli, in  oppositione  a  quella  di  Barron,  Siccome  rìguar-. 
dano  cose  di  poco  momento,  o  di  argomento  più  cri* 
tico  che  pratico  le  tralasciamo:  d' altronde*  le  sono 
più  presto  tratte  da  altri  autori  che  dalla  sua  prò* 
pria  osservazione. 

Sezione  IX.  —  Malattie  della  pleura* 

Avanti  tutto  r  autore  espone  le  sue  idtse  anatomi- 
che sulla  pleura.  Per  lungo  tempo  si  è  tenuto  che 
i  polmoni  fossero  involti  dalla  pleura ,  e  che  tra  essi 
e  questa  membrana  ,  altro  non  ri  fosse  fuorché  un 
tessuto  celluioso  subsieroso.  L' autore  ebbe  a  tro* 
vare  costont^mente  che  il  polmone  é  involto  imme- 
diatamente da  una  robusta  capsula  membranosa ,  la 
quale  sta  tra  esso  polmoue  e  la  pleura.  In  stato  di 
salute,  sebbene  molto  robusta,  é  iroiparente:  ragione 
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p^  cui, corse  assai  tempo  prima  che  la  si  scoprisse. 
Essa  ioTcste  amendue  i  polmoni ,  si  porta  su  por- 
tiooe  dei  vasi  maggiori  :  cuopre  altresì  il  diaframma 
dove  é  più  opaco  ,  si  attacca  alle  rìlevatesze  delle 
coste,  e  girando I  forma  i  mediastini;  i  quali  sono  di 
tal  modo  composti  di  quattro  membrane,  due  sierose 
e  due  fibrose.  —  Siffatta  osservazione  serve  di  ap- 
poggio alla  legge  anatomica  delia  costante  associa- 
zione delle  membrane  sierose  e  fibrose  ne'  varii  pùnti 
del  corpo  umano  ;  come  per  esempio  dell'  aracnoide, 
del  pericardio  »  ecc.  ;  e  dà  spiegatione  in  pari  tempo 
del  dolore  nella  pleurìtide  e  nella  pleurisia  ,  della  ra- 
rità che  avvenga  il  traforamento  della  pleura  in  con« 
fronto  alla  frequenza  dell'  ulcerazione  polmonare»  — 
K  malgrado  però  di  siffatta  resistenza  deli'  involucro 
polmonare  j  esso  involucro  è  arrendevole  alla  ditata- 
zinne  più  che  non  crederebbesi  :  e  la  patologia  soc- 
corre di  prova  tal  fatto  ,  e  neli'  empiema  e'  in  altri 
accumulamenti. 

Esamina  quindi  gli  effetti  prodotti  dalle  raccolte  in- 
teme sulle  pareti  muscolari  del  petto  ^  e  parla  più 
specialmente  della  differenza  tra  i  risultameoti  che 
avvengono  riguardo  alle  parti  muscolari  del  petto,  se- 
coodo  che  trattasi  di  empiema  o  di  dilatazione  delle 
cellule  aeree.  Al  quale  proposito  viene  sostenendo  , 
che  lo  spostamento  delle  parti  muscolari  nell'  empie- 
mai  non  è  dipendente»  come  vuoisi  generalmente,  da 
una  spinta  dall'interno  all'esterno,  ma  che  è  neces- 
sario oltreciò  ,  avanti  che  la  spinta  produca  questo 
effetto,  che  quelle  parti  abbiano  perduto  il  loro  tono, 
e  sia  avvenuta  la  paralisi  delle  fibre  muscolari.  Opi- 
nione codesta  già  da  Stokes  esposta  altrove  ed  ora  ri- 


prodotta  ool  toftegno  di  ouoTt  ragioni  t  di  altri 
fatcL 

Le  malattie  della  pieara  possono  dividersi  in  quelle 
aeoza  spandicnento  capace  di  spostare  le  parti  circo* 
stanti^  e  io  quelle  che  danno  segni  di  effusione. 

Pleurite  secca,  --*  Ella  è  quella  in  cui  non  avvi 
apandimento  di  linfa.  —  t  caratteri  di  questa  malat- 
tia hanno  alcun  che  di  proprio  :  e  questi  sono  iodi* 
cati  qui,  come  ne'  trattati  di  Laennec  e  di  altri  autorL 
L'autore  sviluppa  distesamente  gli  accidenti  dei  suoni 
di  sfregamento  che  soglionsi  udire,  e  quello  di  perga* 
mena  e  di  coojo  fresco  che  talvolta  si  fanno  sentire.  — 
Le  cause  del  suono  di  sfregamento  vengono  anch'esse 
esaminate,  e  fra  le  molte  proposte,  ammette  veroai- 
niile  quella  di  Reynaud,  il  quale  dice  che  lo  sfrega* 
mento  dipende  dalla  linfa  organistata  formatasi  sulla 
superficie  della  membrana  sierosa  :  opinione,  che  trova 
il  conforto  de' fatti  occorsi  a  Beatty  ^  a  Corrigan ,  m 
Brighi  e  ad  altri,  rigunrdo  al  suono  stesso  sentito  nel* 
r  addome ,  quando  raccolgasi  nel  peritoneo  linfa  or* 
ganizzata. 

Pleurite  eoa  spandimento  umorale.  -^  Essa  incon* 
tra  primitivamente  sotto  parecchie  circostanze  :  e^.h 
complicazione  di  parecchie  malattie  :  è  pericolosa  però 
quando  la'é  accompagnata  o  preceduta  da  uno  stato 
tifoideo ,  nel  qual  caso  ha  nome  pleurite  secondaria. 
Questo  suole  osservarsi  nella  febbre  tifoidea  o  petec* 
Ghiaie  y  nel  corso  degli  esantemi  ^  come  complicazione 
di  infiammazioni  estese  ;  nella  risipola  maligna  ;  co« 
me  conseguenza  della  flebite  ;  come,  conseguensa  di 
assorbimento  purulento. 

Scorriamo  sopra  le  dottrine  esposta  dall'  autore  i»» 
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torno  tilt  infiamnunione  sienica  acuta  della  pleura, 
intorno  tilt  pleurite  diaframmatica,  tuUt  pleurite  ptr- 
litle,  e  sulle  complictsioni  dellt  pleurite  solite  td  os* 
senrtrsì  nellt  ppttict  s  di  e%9/e  fanno  mensione  fre^ 
quente  e  diffust  i  libri  di  medicint  prttict  piti  co- 
noscintL  Verremo  immediatameote  ad  esporre  in  suc- 
cinto. I  segni  fisici  dell'  effusione  nella  pleura.  — > 
Trt  i  segni  di  ascoltatione  passivt  tnonvert  It  per- 
ditt  di  sonoreità  del  petto  nel  luogo  corrispondente 
tU' effusione.  Se  l'ottusità  si  formt  piU  rapidamente 
che  non  nellt  pneumonite  comune  ,  e  non  è  tccom- 
ptgntta  ni  precedutt  dtl  rantolo  crepittntei  significa 
the  tì  ha  effusione  pleuritict.  Dapprincipio ,  e  prima 
che  il  polmone  contrtggt  tdesione  colln  pleurt ,  il 
tuono  alla  percussione  va  muttndo  col  mutare  dellt 
positura  deir  ammtltto  ;  perciocché  tnche  il  fluido 
raccolto  va  mutando  di  luogo,  e  quindi  va  esprimendo 
in  varii  punti  i  segni  di  sua  presentt.  Generalmente 
l'ottusità  é  compiuta. 

Pei  segni  di  ascoltazione  attiva  esamina  i  fenomeni 
della  respiratione  e  quelli  della  voce.  —  Di  quelli 
della  respiratione  ne  fa  quattro  classi.  Nella  prima 
scompaiono  tutti  i  fenomeni  della  respirazione  sopra 
il  tratto  di  petto,  corrispondente  all'ottusità:  nel  ri- 
manente del  petto  la  respiratione  può  essere  e  non 
essere  puerile.  —  Nella  secondai  si  può  sentire  un 
leggiero  rumore  respiratorio  per  qualche  estensione  , 
il  quale  Tt  a  grado  a  grado  scemando  roano  mano 
ci  facciamo  ad  ascoltare  la  parte  inferiore  del  pet- 
to. —  Nella  terza,  esso  rumore  leggiero  si  può  udire 
soltanto  lungo  la  colonna  Tertebrale,  come  ha  osser- 
fato  Laennee.  —  Nella  quarta,  finalmente,  si  («i  una 
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respirazione    bronchiale   estesa    ed  assai  distintfi ,  che 
si  sente ,  meglio  che  altrove ,  nelle  regioni  posteriori 

e    laterali ,  e  a)  principiare  della  malattia.  I  eati 

che  appartengono    alle  ultime  due  elèssi ,  coioeidottl^ 
con  estesa  ottusità  alla  percussione. 

Osserva  I'  autore  che  si  è  ecceduto  nel  oonHderarff 
la  respiratione  bronchiale  come  particolare  soglio  del^ 
r  indurimento  polmonare.  Essa  non  é  infrequente  nella 
pleorisia;  tanto  acuta  come  cronica.  Anzi  fasi  debb« 
considerare  come  un  buon  segno,  indicandosi  per 
essa,  che  il  polmone  non  si  é  compiutamente  conso- 
lidato y  ma  è  tuttavia  un  pò'  pervio  all'  erta.  -^^ 

Per  ciò  che  riguarda  ai  fenomeni  detta  voce  ti  ri* 
porta  a  quanto  dice  Laennec  in  proposito.  Aggiunge 
solo  la  sua    concordanza   nel    sentimento   di    Andnd 
riguardo  al  valore  da  darsi    alia    parola  ego/bnia^  la( 
quale  esprime  bensì  il  suono  della  voce  con    un    ce* 
ratiere    vibratorio  particolare;  ma  é  siffatto  da  com^ 
prendere  parecchie    modificazioni.  A  tal  che  ei   con-* 
chiuderebbe  che  tanto  il  pettoriloquismo  della  tisi,  co- 
me r  egofonia  della  pleurisia  ,  siano  tra  i   segni  fisici 
di  quelle  malattie  ,   quelli   che  hanno  il  minor    vaio-' 
re.  .^  Aggiunge  poi  un  altro  segno  negativo    di   ef^ 
fusione  pleuritica  ;  e  questo  è  la   nessuna   vibrazione- 
che  sente  la  mano  applicata  sul  petto  dell'  ammalato 
che  parla  ,  nel    luogo   in  cui  si  sente    V  ottusità  alla 
percussione  :  se  pur  si  sente  ,  la  vibrazione  è  leggie* 
ra.  — >  Lo  Stokes  propone  questo  segno  come  utdis* 
simo  nella  diagnosi  di  sifTatte  malattie.  — 

Fra  i  segni  fisici ,  in  terzo  luogo ,  esamina  quelli 
della  raccolta  umorale  tale  da  produrre  compressione 
o  spostamento  de'  visceri  circostanti.  —  E  prima,  deOs 
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dilatasioiie  di  un  lato  del  costato  :  il  che  si  conosce 
prendeodooe  la  misura.  L'  autore  nostro  non  potè 
riconoscere  tale  alteiasione  di  forma  se  non  dopo 
f aindici  .giorni  di  malattia  :  sebbene  Laennec  e  An* 
dféU  la  abbÌ9no  osservata  as^ai  più  presto.  —  La 
massima  differenta  pare  sia  di  due  pollici.  — -  Que- 
ito  però  non  é  segno  costante,  potendo  mancare,  seb- 
heae  vi  sin  notevole  estensione  ,  e  tale  da  compri- 
mere il  polmone  e  spostare  il  cuore. 

Le  osservationi  di  Slokes  conducono  ad  ammettere 
che  il  lato  destro  del  petto  è  so?eoti  più  largo  del- 
l' opposto.  Dair  e4ame  .  del  petto  di  venti  individui , 
che  non  erano  ammalati  di  polmone ,  risultò  ^  ter- 
mine medio  ,  che  la  circooferenta  del  costato  destro 
era  di  pollici  17,  86^  e  quella,  del  sinistro  di  17,  a3; 
il  ohe.  equivale  a  mezzo*  polUee  dippiù  pel  costato  de- 
•Irò.  La  massima  misura  fu  di  11  pollici  pel  lato 
destro,  e  ai ,  5o  pel  sinistro.  Si  ebbe  un  solo  esem- 
pio di  costato  sinistro  più  capace  del  destro  :  e  tre 
avevano  i  lati  simmetrici:  perfettamente.  Quegli  che 
aveva  più  capace  il  costato  destro ,  usava  di  prefe- 
rana  della  mano  Moislra  ed  aveva  la  circonferensa 
del  bicipite  brachiale  sinistro  di  messo  pollice  mag- 
giore di  quella  del  destro.  .^  Dal  che  ne  verrebbe  , 
che  la  dilatazione  del  petlo  è  segno  migliore  ad  in- 
dicare r  en^piema  del  Iato  sinistro  che  del  destro  ;  e 
che,  trattandosi  di  empiema  del  lato  destro,  non  deb- 
basi  far  conto  della  dilatazione  del  lato  stesso,  se  non 
dopo  che  sia  cresciuta  a  tanto  da  eccedere  mezzo 
pollice.  —  Non  occorre  descrivere  lo  strumento  che 
si  adopera  a  fare  queste  misure.  Un  nastro  segnato 
a  pollici ,  è  il  inez^&o  elementare  ;   il  resto  serve  me- 


glio  «Ila  comodità  che  alla  precisione  ;  ad  ognuno 
può  immagioarselo  come  gli  può  riuscire  più  ae- 
concio. 

Lo  spostamento  del  cuore  2  altro  segno  i  è  impor* 
tante,  ed  osservabile  al  primo  incominciare  della  ma« 
lattia  ,  e  prima  che  abbiavi  spostatura  de*  muscoli  in- 
tercostali e  del  diaframma.  L'  ammalato  si  acoarge 
di  ciò  quando  avvi  effusione  dal  lato  sinistro  :  non 
così  facilmente  se  dal  destro  ,  nel  qual  caso  lo  apo* 
atamento  è  lieve.  -—  Siffatto  spostamento  non  altera 
per  nulla  i  rumori  del  cuore,  i  quali  si  mantengono 
naturali ,  ^^  come  ha  osservato  1*  autore  in  molti 
casi. 

Quando  guarisce  la  malattia  che  produce  siffatta 
spostatura  ,  il  cuore  va  ripigliando  il  suo  luogo  :  e 
ciò  succede  in  poco  tempo,  e  alesai  prima  che  lo 
parti  posteriori  e  laterali  del  petto  tornino  a  dare 
suono  chiaro  alla  percussione.  — • 

Io  tali  casi  ,  anche  i  muscoli  intercostali  vengono 
spiati  in  fuori  e  messi  a  livello  delle  coste ,  in  modo 
da  cancellare  i  solchi  intercostali  ,  e  rendere  piano  il 
costato.  L'  autore  non  ha  mai  veduto  i  muscoli  rile- 
vare  dalle  coste  ,  come  è  citato  da  alcuni  autorL  No- 
tisi che  questo  fenomeno  si  os&erva  solo  negli  stadi! 
avansati  della  pteurisia  ,  e  dopo  che  la  malattia  ha 
già  a§(ito  spostando  il  cuore»  il  diaframma,  e  dilatato 
il  costato.  Il  perché  ,  osservandosi  ,  lo  si  può  avere 
come  sintomo  di  grande  importanza  diagnostican  tanto 
più  che  manca  nell'enfisema  di  £ae/t/teCj  nella* pnéu* 
raonia  e  nell' ingrossamento  del  fegato.  -—Anche- il 
diaframma  può  essere  spinto  in  giti  dalla  raccolta  \  e 
lo   spostamento  di  esso  decorre  ali'  ugual  moda  co- 
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me  i|ydlo  dei  nauieoK  ioUrcoftiaii ,  t  trae  fuor  di  luo- 
go I  visceri  circoftaoti ,  come  il  fegato.  —  Chi  to* 
lesse  poi  alcune  notizie  diagnostiche  in  proposito ,  ri- 
corra alla  Memoria  del  dott  Landini  inserita  in  que- 
sto stesso  fascicolo  ,  riguardante  la  storia  appunto  di 
un'  empiema. 

Quando  succede  rassorbiroento  dell'  umore  effuso,- 
i  fisceri  del  petto  danno   fenomeni  propriL  Toma  la 
respirasione  a  dare  i  segni    suoi;  la   percussione  an- 
ch'essa mostra  il  ritorno  graduato  del  suono  normale» 
e  cosi  a  poco  a  poco  si  vedono  riordinarsi  le  funzioni 
che  erano  prima  sconcertate.  AH'  ugual  modo  il  cuore 
ohe  prima  era  spostato,  torna  al  suo  posto  e  dà  i  suoi 
rumori  a  giusto  luogo.  Ciò  si  osserva    soventi  volte 
quando    trattasi   di   spostamento    cagionato   da  versa- 
mento  umorale  nella  pleura  sinistra.  L'autore  ebbe  a- 
studiare  gli  effetti  dell'assorbimento    stesso  succeduto 
nella  pleura  destra  :  nel  qual  caso  può  succedere  che 
il  cuore  veoga  spostato  anch'esso  al  destro  lato,  co* 
me  ne   dà  un   esempio  lo   Slokes,  Affinchè    però  ciò 
avTcnga ,  è  uopo  che  1'  assorbimento  si  effettui  rapi- 
damente; nel  qual  caso  il  cuore  e  il  polmone  sinistro 
accorrono  dal  lato  opposto  a  riempiere  il    vuoto  la- 
sciato dal  liquido  assorbito.  Non  occorre  esporre  mi- 
nutamente due  storie  singolari  dall'autore  qui  narrate: 
basti  accennarle  éome  fatti  patologici  rari.    L'  una  ri- 
guarda uno  spostamento  traumatico  del  cuore;   l'ai- 
tra  una  strana  conseguenza   rimasta  ad  un  ammalato 
guarito  da  empiema  della  parte  sinistra ,  il  quale  ha 
il  mediastino  ancora  così  rilasciato,  che  ogni  volta  che 
si  pone  a  giacere  sul  lato  destro,  sente  il  ct|ore  rivol- 
gersi anch'esso  da  quel  lato»  e  dare  io  quella  parte  le 
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avvertenza  non  vale  pei  cast  in  cui  siano  snoeeduie 
adesióni  nelle  partì  inferiori  della  pleura.— Un  cato  il» 
luilrativo  la  diagnostica  deirempieraa,  presentatosi  con 
Segbi  da  farlo  scambiare  per  altra  malattia  »  lo  hìinttn 
i  nbsti'i  lettori  nella  Memòria  già  citata ,  ioserita  in 
questo  stesso  fascicolò  »  é  pt-eóedente  immédtatainetitA 
l'estratto  dell'Opera  di  Stokes:  in  essa  sono  Sviinppalt 
coit  saViéasa  alcuni  pùnti  patologici  in  pr)i^>òsito. 

PteuHte  tifoidèa,  -~  Essa  presentasi  nelle  ntodèsimé 
ciìxostante  come  ta  pneuiàoottè  tifbiden;  tiene  de* 
corso  conforme;  è,  gìiisU  ì' autóre ,  àon  ^ttol  essere 
curala  con  metodo  antiflògistiòo.  Gì  riportiamo,  ptor 
ciò  che  la  riguarda^  a  quanto  fu  detto  éMt  piMii« 
monite  tifoidea. 

Cura  della  pleuritide^  degli  spanàimthti  acuii  e  ehmM 

della  pleuta^  ecc.      * 

Non  occorre  aggiungere  paroh  a  quanto  si  %■  pro« 
posto  relativamente  dia  cura  della  pikenmonile.  Wk^ 
tronde  nulla  di  nuovo  si  soggiugne  a  quanto  ttftois} 
giornalménte  praticare  in  questa  malatria  dai  medici 
di  ogoi  nacione..  L*  autore  ha  gran  fiducia  nei  fe<MÉédiÌ 
che  valgono  a  promuovere  Tassorbimeoto  dèfr^Attòre 
raccolto  nelle  plèure,  ed  a  farlo  uscire  per  te  Vie  oa* 
turali:  quindi,  oltre  i  salassi,  le  sanguisughe,  eco., con- 
siglia i  diuretici,  e  specialmente  le  preparbiioìii  <&  Ity* 
dio,  tanto  ìnternametite  che  esternamente;  come  quelle, 
sotto  il  cui  uso  vide  scomparire  ifoilecitamènte  e  fé* 
licemente  molte  eflPusioni  toraciche  che  minacciaVàtto. 
A  tal  che  concbiude,  contro  WiUa^  Btòttósais  è  taen- 
nec,  che  la  probabilità  di  guarigione,  t  la  vSrtfi  dèi 
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Iti  iìi  tale  maUttia  è  assai  maggiore  the ■  non  ab- 
bivMi  etsi  pensato. 

Qliieslo  capitolo  é  chiuso  dalle  sue  proprie  ossenrasioni 
intorM  all' apertura  del  torace,  per  togliere  T  empie- 
mac  I  nòstri  lettori  sanno  quanta  controversia  sìaTi 
tranie^icr  rispettabili  intorno  aUa  convenienxa  di 
ese||fiirl8^  e  no.  L*  autore  sta  dal  lato  di  quelli  che 
ntm  la  approvano  »  dietro  le  ragioni  che  soglionsi  re- 
care in  metzo  dagli  avversar)  di  questa  operaaìone. 
Non  niega  però  gli  esiti  felici  che  alcuni  hanno  cpn- 
segultò;  e  che,  sotto  indicationi  raocolle  giadiiiosanien« 
te,  si  possa  riaseire  a  bene:  è  però  d'avviso  esservi 
tante  oireoslance,  indipendenti  dairoperasiooe  stessa,  e 
concomitanti  la  affezione  che  dovrebbe  essere  solle* 
vata,  che  meglio  è  rivolgersi  ad  laUfi  messi  che  non 
sia  questo. 

Per  ciò  che  rignarda  la  parte  tecnica  dell'opera- 
tione  si  riporta  ■  quanta  ne  dicono  i  trattatisti  di  que- 
sta ohirurgioa  operasione,  e  fra  gli  altri  Towmemd 
nelPEneidopedia  inglese  di  medicina  pratica  ^  airarti- 
ooia  Empiema  (della  qoalei  a  dir  anche  qneslo,  Tau- 
torà  si  è  giovate  in  molti  incontri  nella  scrivere  la 
soa  Opera). 

Idrato  riice. 

Viene  poscia  a  parlare  dell'idrotorace;  il  quale  non 
costituisce  una  malattia  <;08i  comune  come  credevasi 
volgarmente  ne' tempi  addietro;  quando  pel  rovescio 
la  e  Ira  le  piii  rare  malattie  polmonari.  Stokes  dice 
di  nott  averne  veduto  nemmeno  un  caso;  perciocché 
queliti  ebbe'  a  vedére  ,  ritenuti  da  altri  per  tali ,  si 
risòlvevano  poscia  in  nialattie  de'  visceri  toracici  di 
ben  altra  naturai.  Siccome  sifTaltò  schiarimento  debbesi 
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soprattutto  a  Laennec^  noB  oceorre  dì  ripetere  mb 
che  trovasi  nell*  Opera  sua.  Non  vuoisi  però  tralascwMr 
che  il  nostro  autore  trova  migliore  la  diagnosi  difFe- 
reoxiaje  tra  rempiema  e  l'idrotorace  quale  è  data  da 
Ippocratti  che  non  quale  venne  proposta  da  LaaUwùi 
vale  a  dire,  che  il  rumore  respiratorio  come  di  aceto 
bollente  dal  Vecchio  di  Goo  accennato  per  TidroliH 
race  ,  non  è  erroneo,  come  venne  dichiarato  dal  Pra* 
tico  francese.  .^ 

Non  ci  fermiamo  a  dir  nulla  sulla  eura,  la  quale 
sì  per  riguardo  ai  mezzi  terapeutici,  come  per  la  pa* 
racentesi  dd  torace  (ove  occorra)  concorda  con  quan« 
to  sogliono  adoperare  i  nostri  medici  in  casi  eonsi« 
mili.  .^ 

Ulceri  della  pleura^ 

m 

La  pleura  pub  essere  perforata,  o  perchè  siasi  am« 
malato  qualche  viscere  contiguo  ad  essa,  e  quindi  ki 
malattia .  abbia  cominciato .  nella  sua  faccia  posteriore^ 
ed  il  caso  assai  più  frequente  :  oppure  può  perfiMrani  in 
senso  opposto^  per  malattia  propria  di  essa,  dM  la  ai^* 
bia  traforata  dairintemo  verso  Testemo.  Sicoome  perb 
l'ulcerazione  tubercolosa  è  la  cagione  più  oooime  che 
produce  la  prima  maniera  di  perforazione ,  1*  aatoro 
discorre  sull'empiema  e  pneumo«torace  che  si  preseata 
nella  tisi  ;  iodi  di  quello .  risultante  da  gangrena  del 
polmone;  e  finalmente  fa  un  confronto  tra  questi  casi, 
e  quelli  in  cui  si  nota  sul  priocipio  semplioe  empie- 
ma^  e  che  da  ultimo  si  complicano  col  pneumotoraoe 
per  la  perforazione  della  pleura  che  viene  in  seguito. 
Ma  su  ciò  scorriamo,  perciocché  l'autore  stesso  di* 
chiara,  che  le  sue  dottrine  patologiche  e 
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in  qaesti  caù    coocordaoo    con    quelle    di  Reynaud  ^ 

Louùj  Beau  ed  altri  receoti,  che  hanno  sparsa  molta 

Juce  .sopra  siflatto   argomento  ;;   ed  esponiamo   i  tegni 

folci  della  pleura  traforata. 

Il  traforamento  della  pleura  è  quasi  sempre  accom* 
pagnato  da  effusione  plevrìtica^  e  quindi  dà  per  segui 
fisièi  quelli  di  un  fluido  e  cK  aria  raccolti  nella  pittura. 
Essi  sonò  i  seguenti  :  i  .^  suono  ottuso  alla  percussione 
e  mancadsa  dì  respirasione  alla  regione  inferiore  to« 
racica  estendentesi  fin  dove  arriva  la 'raccolta  umo- 
rale; a.^  la  porcione  superiore  dà  suono  morbosa- 
mente chiaro,  con  o'  senta  scomparsa  del  rumore  re* 
spiratorio,  o  de' segni  precedenti  della  malattia;  3.°  il 
suono  di  flottuasione  sotto  la  percussione  \  4*°  >^  suo- 
no metallico;  S,**  la  respirasione,  la  voce»  e  la  toiio 
metallica;  6.^  la  dilatasione  dei  costato  dal  lato  af- 
fetto, non  che  i  ^egni  di  spostamento  «coentrico.  — - 
Questo  ea[litolo  è  chiuso  da  sette  storie  di  list  spet- 
tanti a  <{oesta  elasse  di  malattia ,  delle  quali  basterà 
a  noi  r indicare 'il"  titolO|  a'  norma  di  chi  volesse  cer- 
care nell'Opera  stessa  le  particolarità.  —  Caso  I.  Tisi 
cronica.  Perforaaione  della  pleura  formatasi  rapida* 
mente  con  susseguente  empiema  e  pneumo-torace  che 
ha  durato  per  cinque  mesi.  —  Gaso  II.  Tisi  con  i tic* 
cessi  va  fistola^  empiema  e  pneurao-torace.  Operatione 
dell'empiema,  cui  consiegue  gangrena  delia  pleura. 
..^Gaso  III.  Tisi  acuta  con  pneumo-torace.  -—  Gaso  IV. 
Empiema  e  pneumo-torace,  mantenendosi  tuttavia  ap- 
parentemente sano  l'ammalato  per  piik  di  un  anno. 
— -  Caso  Y.  Empiema  semplice  per  ferita,  trafora- 
mento del  polmone,  in  seguito  a  che  l'empiema,  e  io\ 
pneuBKHlorace.  —  Caso. VI.  Gangrena  del  pohnoncf 
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Empiema  e  poeumo -torace^  paraceotesi»  diatru&iooe 
gaogr^oosa  dalla  pleara -cottale;  vertaroanto  dall'ai 
more  nel  peritooeo.  -—  Gaso  VII.  Empiema  dd  eo- 
f  tato  destro  ;  uà  antrace  gii  apre  la  via  al  di  fuori  ; 
puauroo-torace  per  la  fistola  esttma»  — - 

E  qui  ha  termine   la   prima   parte   dell'Opera   dì 
Stokes  che  noi   avemmo  io  aaimo  dì  compendiare  a 
vantaggio  di  coloro  cbe  non  potessero  facilmente  prò» 
cacciarsela.  Non  sappiamo  ae  siamo  if'i usciti  a  trasfon*^ 
dere  nel  nostro  estratto  quelle  dottrine  obOy  a  parer- 
nostro»  meritavano  di  venir  diffuse  tra'  pratici,  a  se  le 
abbiamo  rese  con   quella   chiaretia  e  fedeltà  che  et 
siaoro  proposti  nel  metter  mano  a  tale  lavoro.  Comun- 
que, li  preghiamo  a  credere  che  abbiamo  posta  ogni 
cura  per  non  travisare  almeno  i  concetti  deU'atttCMre^  e 
di  non  alterare  le  sue  opinionii  le  quali  ae  in  qual- 
che luo|^  noe  fossero  uscite  suffictenteuleiite  avdup- 
paté,  e  paressero  ravvolte  in  qualche   òsouritk»  pro^ 
veranne  bensì  l'imperisia  di  chi  prese  ad  luiporl^  non 
già  la  insufficiente  di  lui  cbe  le  ha  detiatis. , 


MPaziMè  dinamica  delP  arsenico ,  •€  sui  mezù 
ierapeikici  contro  P  a^^velenamento  di  qtwtta 
sostanza. 

iSeì  tomo  XG,  pag.  5S8  di  <]aetti  Annali  si  è  «lato  eoate<«« 
delle  controversie  promosse  a  Parigi  dal  doti.  Bagneùa  io  propò- 
'sito  alPasiobe  dinamica  delParseàico,  e  quindi  ifui  'fltetii  'Oppórr 
ivnkì  a  guarire  quelli  rjie  ne  avessero,  eohNwqeà,  rieeveaa  ia 
Teneim  iaiprestieae.  Ann-,  in'  qoeU^  àiooatre,  ripeitaptn  le 
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gfperitase  pr^fiaraiorie  di  lot  ,  abbràmo  promeaio  di  render 
emÈÈ0  di  qaanto  avrebbe  decito  la  Gominìwione  clie  V  Acci- 
de«ia  fatale  di  medicina  ebbe  incaricato  di  fiire  un  etanM*  di 
lilo  qncòione.  Nella  tedaUi  del  3o  loglio  1839»  il  doU.  Oi. 
IMr  (  d*  Aogera  >  leaie  a  namm  della  Cornai  iasione  «tessa 
(eompotU  dai  tignori  JmtuMoi^  BouUUudf  BuuQn  t  Idjcanu  ) 
il  rapporto  intorno  alle  esprriensc  pler  easi  ioflitiiittf{  e  noi» 
a  liberare  la  nostra  parola,  ne  daremo  un  succinto  ragguaglio, 
giovandoci  per  ciò  di  quanto  troviamo  negli  Archi^ès  généraieM 
A  M^dMni  (septembre  iSSg  ),  e  nel  Journal  ttes  <^)nnms$an- 
fi  méd,  ehèmrg,  (  teptcmb.  1839  X  *  tacendo  una  fusione  di 
iquc^  rvndipontik 

'  Il  dott»  fio§iiMttm  i  giovf  richiamare  i  sommi  c^pi  delta  te- 
ai  )  oppose  al  sig.  Orfila ,  che  vantava  V  rfBcacia  del  salasso 
ncM*awclenamenCo  coU^  acido  arsenioso,  1.^  che  T  aiione 
dlnamioa  delle  pveparaiioni  arsenicali  e  debilitante  od  aste* 
ttlea  )  3i^  che  il  salasso  e  gli  altri  antiflogistici  agiscono  nel 
tnodo  stesso  come  il  veleno  )  3,^  che  gli  stimolanti ,  pel  ru- 
•veacto  >  dissipano  i  sintomi  di  avvelenamento,  E  si  diede  a 
•provnvlo  aFila  presenta  della  Commissione  suddetta,  — >  Le 
eiperiente  |mssono  essere  partite  in  tre  claui  y  acicondo  le 
tre  maniere  di  sperimentare  che  furono  adoperate.  Nella  pri- 
ma serie  di  cani  fu  ÌBJ«!ttata  nella  cavità  peritonralc  una  so- 
luzione arsenicale  $  nella  scoonda  V  fu  introdotto  nel  tessuto 
<ielluloso  sotto  cutaneo  della  nuca  V  arsenico  ridotto  in  fina 
polvere  {  nella  tortai,  fu  injettata  nello  stomaco  una  solutiooe 
anenicale  di  sottc  a  quattordici  grani ,  e  poscia  impedito  il 
^•mitn'  con  una  legatnra  circolare  al  muso.  Nove  cani  furono 
aoltoposti  air  esperimento  della  prima  classe,  ne  furono  an- 
lassati  trip^  ed  ono  solo  è  guarito  1  tre  furono  trattati  cògli 
stimoli  (1)  e  P  esperimento  riusci  come  sopra  ;  i  tre  lasciati 


(i)  FfljgiMifiio  mH^eninv  che  mn  abhiamQ  vottata  U  paroU  to* 
niqne « 4oflifivr  I  e  timUi^  pet  stimoli  «  stimolare,  $ebbtife 
noit  sia  U  eorrispondmte  ùmUonuK  JbUiamo  qittUa  inolia  pr%ft- 
rita  4m  preprkià  étUn  parola  steùndo  U  ttQnlficMi»  delta  scuota 
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senta  eur»  tono  morii  tntt;.  —  D«gli  otto  caoì  tratUU  m1 
lecoodo  modo  di  esperienze  i  uno  Usciato  te'mu  cura  è  mot^ 
tb$  eome  pure  morirono  e  i  quattro  trattati  cogli  stimoli ,  • 
i  tre  salassati.  — <-  Trenta  Oani  furono  sottoponi  al  iarào  modb 
di  esperimento  t  di  tredici  trattati  cogli  stimoli,  ne  iéno  gM^ 
riti  otto  { di  tredici  salassati ,  ne  guarirono  aolo  due  |  i  qiMt^ 
Irò  lasciati  a  sé  morirono  tutti. 

A  proposito  di  questi,  il  relatore  fa  oisenrare  choietm  di 
questa  cIsAe,  che  hanno  ingollato  gli  atimolanti,  hanno  Tomi» 
tato  assai;  e  che  quindi  si  può  attribuire  a  siffatto  accidente 
la  guarigione  ottenuta.  Il  metodo  di  Hognetla  oonsiste  nel  far 
bere  agli  avvelenati  una  mistura  di  brodo  con  acquavite,  o 
▼ino,  colP  aggiunta  talvqlta  df  un  po'  di  laudano  i  e  lavativi 
delia  stessa  natura.  — 

Il  perchè  ne  verrebbe,  a  dire  ilei  relatore,  che  ntUe  eapcr 
rienae  appartenenti  alle  prime  due  classi  non  vi  ebbero  fi* 
sultamenti  abbastansa  positivi  per  poterne  dedurre  almuiÉ 
conseguenia  importante;  potendosi  dire  che  tntti  i  cadi,  <i0p 
munque  trattati ,  sono  morti  :  solo  fu  notato  che  alcuni  euii 
trattati  cogli  slimoli  veuÌTaoo  meno  prontamente  a  aorte» 
Kiassuroendo  i  rfsul  lamenti  ottenuti  dal  dott*  AogmUm  acffO 
quarantasetle  ettn\  si  ha 

Sopra  19  salassati,      guariti  3,  morti  16 
n      30  curati  cogli 

slimoli        ...    9      -<-.     Il 
n       9  non  curati     •    •     1      •*-       8. 

Per  siffatti  risuliamenti  la  Commissione  espceate  II  attodt* 
siderio  che  le  esperi<*nae  vengano  continuate  e  moltiplicale 
in  Tarie  guise  $  al  che  venne  eccitato  il  dott*  ilojgnilfa  |  poc^ 
gendogli  i  ringrasiamenti  per  quanto  ebbe  fatto  fUiorat 


italiana ,  a  cui  appartiene  il  dotu  Rognetta  cht  m  difinde  i 
lustro  al  cospètto  iUgU  acGodamicifranetsii  0Unmmli  tt^remuto 
abusata  una  paMa  ^mt  Io  scrupolo  di  €Suroj9Ì»U'^  Mfimdiì 
ognuno  ohe  tonici  a  dar  tooo,  aseon^  lo  tmngpstffiom,  ddk 
scuola  itéUiunt ,  mona  ma^  mitro  ok$  ifiMnil  e.atiflaolaio  «M 
enso  di  quelli  tsperimsnlù 
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Letto  questo  rappoHo  ,  OrfUa  lorie  à  protettare  contro  le 
etperiente  «addette. 'o  lo  nou  io  tendo,  ei  ditte,  di  centunire 
dò  che  ebbe  operalo  la  GoBftmitiione  \  poiché  està  non  ha 
Iktto  ohe  render  conto  di  quanto  le  Tenne  fitto  Tederei  non 
èra  in  tua  ftcolHi  di  anodifléare  le  etpériénte  \  è  quindi  do* 
tette  ttarii  tpetfatrice  e  relatrice.  Ma,  dimando  io,  quelle 
etpertense  Vennero  eHe  fatte  a  dovere  ì  bisogna  etaniin'arlo* 
Aytniì  lotto  I  io  faccio  proletta  contro  qoaltiati  accota  di 
panialtli,  die  mi-  potette  Tèsir  fatta  nrl  tratiare  tiffatta  qoe* 
fettone  )  ^ichè  non'  aon  '  io  ■  il  primo  ehe  abbia  adoperato  il 
salasso  né*  eatfi  di  aTTolenamento  per  arsenico  ,  nò  ho  asai 
detto  nel  mio  Traiuao  di  medicina  legale  ohe  il  salasso  faaan 
un '=  rimedio  specifico  «.  In  segoito  esamina  aingolarmento 
qoesti  punti  i 

'  I.*  ^sali  Mgole  debbonai  aegniro  odia  «ara  deiPaTTcle- 
Mififent*  'in  genere  F  «^  IP  hanno  dno  periodi.  Nel  primo 
debbesi  prerenire  I*  atione  della  parta  di  Telano  che  non.  ha 
peranco  agito  f  o  fiieendolo  Tomitare  o  readendolo  neotro  la 
aieroè  di'  no  antidoto.  Per  le  esperienaa  ehe  riguardano  qner 
ato  ponto ,  i  cani  sono  opportuni.  Non  ooti  per  le  eaperiennn 
M-  aeeondo  periodo ,  nel  quale  ai  tratta  di  combatterà  la 
ponione  di  sostansa  relenota  che  ha  potato  agire*  Ma  quanti 
gradi  I  quante  gradaaioni ,  secondo  cho  la  dose  fu  debole  o 
#orte.  Or  bene!  come  ai  fa  ad  imitare  oodcste  gradaaioni  nelr 
P  atto  dello  sperimentare  j  massimamente  poi  per  V  araenioof 
il  quale,  ne* cani ,  a  pieoiola  dose  Tiene  respinto  d^llo  stor 
mano  col  Tomilo ,  e  dopa  stanno  meglio  ;  e  a  dose  generosa 
rimangono  ammazsati  come  se  colpiti  dal  fulmine  7  ^isognaT# 
quindi,  continua  egli,  tenUre  gli  stimoli  negli  animali  arre- 
lenali  per  F  assorbimento  del  yeleno  introdotto  nel  teasolo 
cellulare  t  lo  si  è  fatto  }  ma  codesto  modo  di  sperimentare  In 
bentosto  lasciato  da  parte,  come  quello  «he  non  riosiùfg  U* 
TorcTole  al  fatto  loro. 

X^  Utilità  del  salasso.  OrfiU  ha  Toduto  entro  alonni  anni 
ben  diciotto  casi  di  aTTeleoamcnlo  colP  arsenico  ,  in  molti 
de*  quali  il  salasso  ha  gioTato  assaissimo,  I  giornali  inglesi  ri* 
feriscono  on  ugnai  nororo  di  Catti  faToreroU  a  qumto   rimo» 

•  Girrofi  dt$  yaUardt ,  Gemdrm  ,  iMarC ,  eoo. ,   anob*  gfai 
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raortR  che  può  tuocedere  a  questo  «yv^lentcìeDlo  aenta  ohe 
dipoi  ti  Uo?i  naHuoa  traccia  di  infiannatione  4  «  te  non  è  la 
flogoti  che  toglie  la  tìU  ,  ei  dice,  ciò  aTfieoe.per  V  aaior- 
binento  del  veleno  n. 

Dopo  aiftatta  diacuttievie  fu  chiusa  la  te^uU,  Non  è  d«tlo 
a  quale  determinazione  sia  Tenuta  V  Accademia  ,  né  se  abbia 
accolto  il  voto  d^  Otfila,  od  abbia  altrimenti  deciso  :  appeoa 
né  atreino  notUia  la  comunicheremo.  C  jL  C--ì> 


Influenza  delle  ■■  preparofiiom  mercuriali  sullo  sviluppo  del 
traccino  e  del  fajuoloi  del  sigi  Bau^ubt.  -^  Gran  numero  di 
sperienze  hanno  ormai  mesto 'fuori  di  dubbio  la  singolare  ?irlù 
delle  preparazioni  mercuriali  di  soffocate  lo  svolgimento  delle 
pustole  va j noiose.  Ha  di  qual  modo  il  mercurio  produce  qne» 
sto  effetto  ?  Soffoca  egli  io  svolgimento  delle  pustole,  distrug- 
gendone il  lavoro  infiammatorio  locale  a  oMdo  antiflo^stiea  e 
risolvente)  oppure  st  oppone  dia  formazione  delle  postele  per 
un^  azione  specifica  ch^  egli  esercita  aulla' cagione  geBeiratrioe 
delle  postole  medesime  ? 

Per  isciogliere  questo  problema  ,■  il  aig.  Briquet^  ha  esami- 
nato primieramente  quale  effetto  avrobbero  prodotto  i  topici' 
mercuriali  sopra  diverse  specie  d^*  infiammazioni  cutanee,  eo»* 
rainciando    dalle  artificiali  ,   siccome  le  più  semplici.   In 
infermo  di  febbre  tifoidea',  su  di  una-  còscia  .si    applicò  « 
cerotto  di  f^igo  ^  sparso  di  polvere  di  cantarelle  j  sulP  altra  ,. 
un  eerotto  diacbyloii  egualmente  sparso  della  -  medesima  poi» 
vere.  Levati  i  cerotti  a  capo  di  a4  ore,  niuna  differenza  no*- 
tavasi  quanto  a  vescicazione.*  Dunque  il  cerotto  di   f^igo  cwn 
mereurio  non  ebbe  esercitata  alcuna  possa  aulP.infianUnaiiono' 
accesa  dalle  cantaridL  —  In  diversi  malati   presi   Ja    flogom 
cronica  al  ginocchio ,  dai  dne<  lati ,  e  per  ben  dieci    o  dodid 
volte,  si  stese  uno  strato  di  eguale  spessezza    di  pomata   di 
Jutenrieth ,  ovvero  ai  praticarono  frizioni  con  olio  di   croton 
tiglium  ;  poi  r  uno  dei  la  li  si  copri  di  cerotto,  di  apara4nip*' 
pò  ;  P  altro  ,  di  cerotto  di  Vigo  o  di  nn  denso  strato  di  un- 
guento mercuriale    doppio»  In  nessun   caso ,  Je  poalole   prò*- 
dotte  dai  tartaro    emetico   o  dalP  olio  di  croton  tigkofn  ri»* . 
sfiirono  meno  abbondanti  dal  latooopeclo  dal  «erotto  di  f%» 
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•  MV  wmgmmtk»  nMrearialei  che  dall'  altro  lato;  mai  si  ebbe 
a  scorgere  indixio  che  il  mercDrio  areMe  rUenoko  lo  sTilup- 
pamento  di  qaeiti  prodotti  flogittici  ;  ansi ,  più  Tolte  P  cfflo- 
reicenta  era  pia  abboodaote  sotto  il  cerotto  mercuriale ,  che 
sotto  V  ahro  cerotto. 

Le  preparaYÌoni  ntercuriali  nou  hanno  danqae  impedito  , 
che  le  sostanze  irritanti  prodaeessero  i  loro  soliti  efTelti  $ 
che  y  nei  riferiti  csbi,  infiamasasiooi  erìtematose  ,  vescicolari , 
postolose ,  nacquero  e  andarono  al  sommo  d^  intensità  ,  ad 
onta  del  permanente  contatto  di  dette  preparazioni» 

Nelle  infiammaaioni  già  ordite,  i  mercuriali  non  si  mostra- 
rono pia  efBc^  che  nelle  infiammaaioni  nascenti.  Agli  arti 
inferiori  di  malati  di -febbre  tifoidea  si  so?rapposero  dei  rtn 
acicantk  Le?ati  -  cinque  ore  dsppoi,  quando  già  soorgevasi  to- 
raejGialone  ,  mettcTasi  ,  da  on  lato  ,  cerotto  di  f^igo_  o  nno 
alratb  d^  ungaento  mercnriale  ;  dall'  altro  >  si  cooprìra  la 
parte  con  -  pannolino.  Xa  dimane,  yeseicaaione  eguale  dai  due 
lati.  Bipetula  la  .atessa  speriensa  sopra  pustole  prodotte  dal 
tartaro  emetico  al  momento  in  coi  erano  ancora  allo .  stato 
di  postole  rosse,  e  sopra  eritemi  causati  dalP  olio  di  croton 
prima  del  nasciaBento  delle  Tescicole  $  benespesso  le    postole 

•  le  bolllctne  si  sono  formate  in  modo  più  completo  sotto  i 
topici  nieroerìali ,  che  sotto  gli  altri  topici  $  mai  ne  renne 
Inlerrotto  il  loro  andamento*  Si. può  dunque  inferire,  non 
avere  le  preparazioni  mercuriali  possa  alcuna  di  prevenire , 
impedire  o  moderare  le  infiammazioni  cutanee  artificiali  som- 
messe al  loro  contatto  permanente. 

Il  sig.  Briquit  ha  applicato  unguento    mercuriale   doppio, 

•  eerotto  di  Vi^  sopra  diverse  specie  di  flemmaaie  cutanee 
(  risipola  ,  zona  ,  eczema  ,  acne ,  furoneoli ,  antrace  )  ,  e  ben 
rare  volte  ha  ottconto  qualche  mitigazione ^de^  fenomeni  in- 
fiammatori di  queste  diverse  affeiioni  \  il  più  soventi ,  la 
flemmazia  .ha  segoitato  i  suoi  periodi  con  eguale  regolarità 
come  iraUa  fosse  loro  stato  applicato. 

Betermioata  di  questo  modo  la  poca  infloenaa  che  i  topici 
BMieoriali  esercitano  sopra  le  flemmazia  semplici  della  cute  » 
fl  aig.  Brìqmt  ri  é  dato  a  atudiarne  gli  effetti  sopra  le  flem- 
naaie  apeelfiehe.  E  sieoone  già  notissima  è  P  atiòne  eostante 
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(li  fletti  topici  »u1t«  erosioni  Ti}iioloiey  e  la  mod&fleaiioAe  éhe 
sempre  loro  imprimono ,  cosi  egli  bì  è  lirailato  a  rioeraare  il 
come  essi  operino  sulle  effloreseense  resaltaati  dall'  Inonala- 
tione  dei  rinis  Taedno  e  Tajaoloso, 

Sopra  sei  puntare  fatte  alle  due  braccia  di  un  bambino  di 
alcuni  mesi ,  stato  Taeeinato  il  giorno  antecedente  ,  si  slese 
un  alto  strsto  di  unguento  mercuriale  ,  ohe  si  mantenne  a 
silo  mediante  un  cerotto  di  Figo  oum  mercurio.  A  eapo  di 
no^e  giorni ,  infiammata  era  una  sola  puntOra  ,  sulla  quale 
Tede^asi  una  picciolissima  pustola  ;  le  altre  non  offiivaoo .  il 
pi&  lieve  segno  di  rossesss  ;  la  cote  a  loro  d'  in  tomo  avea 
oonsenrato  il  colore  normale.  ^  Il  bambino  era  stato  inoon* 
•lato  da  un  abilissimo  Taccinatore  $  niun  dubbio  ,  quindi  »  di 
Taccinaxìone  mal  fatta.  Ma  siccome  il  bambino ,  la  prima 
Tolta  avrebbe  potuto  non  aver  idoneità  al  Taeeino ,  era  ne* 
cessarlo  fare  la  contro«prova.  Al  decimo  giorno  si  rimievò 
adunque  la  riTaccinasione  ;  lasciate  a  sé  le  sei  nnove  puntare 
fatte  alle  braccia  ,  al  quinto  giorno  offrivano  sei  postole  yao* 
ciniche  bellissime. 

Per  togliere  anco  il  dubbio  della  catti?a  qualilii  di  vaccino 
stalo  impiegato  la  prima  volta ,  il  sig.  Briquet  fece  la  ape* 
rienta  seguente  t  In  un  altro  bambino  lattantcì  vaccinato  eoa 
sei  punture,  tre  per  ogni  braccio,  il  giorno  snceesaivo  alla 
vsccinazione ,  solle  tre  pnotnre  di  un  braccio  ,  diateae  «no 
strato  di  unguento  mercuriale  doppio ,  poi  sovrappose  il  se* 
lito  cerotto  di  Vigo,  AlP  oUavo  giorno,  tolto  V  appareochio, 
non  vedevasi  sul  braccio  ohe  una  fola  vescioola,  leggermente 
bianchiccia  ,  contea ,  picciolissima  $  mentre  che  il  braccio  ri- 
masto libero  mostrava  tre  belle  pustole ,  piatte,  depresae  od 
centro ,  aventi  un  diametro  di  due  o  tre  linea  ^  e  circondate 
da  amplissima  ajuola  rossa.  «-  Ma  ,  il  fregamenlo'  del  brmm» 
ciò ,  non  airrebbe  egli  potuto  rimuovere  il  vsccino  e  iaspè^ 
dirne  I'  effetto?  Per  togliere  pur  anco  la  possibilitli'  di  qoe^ 
sto  casuale  accidente,  in  un  altro  bambine  IstiaiAe  ,  4lgiemo 
dopo  la  vaccÉoationc  ai  copri  di  unguento  roercofiale  eoi- 
tanto. una  puntura  per  braccio  ,  lasciaodo  libere  le  olirei 
sulle  due  braccia  ai  scelse  una  delle  pooture  piò'  ìtafenoii. 
il  quarto  giorno  dalP  applicazione  mercuriale  ,  saiHe  qnaUrv 


palliare  lateiate  libere  vederanti  poftote  Taeeiniehe  di- un 
bel  rotto  |  qotndochè  topr»  le  doe  ttate  coperte  d^  nngoeoto 
toereoriale ,  aoo  tpptrhra  cbe  olia  plociolusiina  pottola  ,  eoii 
octtmi  alleratsento  di  oolore  della  cote.  Sovrapposto  nooTa- 
flwiite  il  topico  tee reoriale ,  V  otltTo  giorno  «  le  pattole  ri- 
oiatte  libere  erano  eoùTertite  io  pattole  Ttccioiclie  bi'llitsi- 
mei  dèlie  altre  due,  Pana  offriva  una  picdola  teteicola , 
aeaminata^  e  non  aveva  che  il  terto  del  volome  delle  poslole 
vaeeiniche  {  e  P  altra ,  una  teaiplice  rilevatela,  tedi ,  rouio 
ea  y  col  colore  della  cote  affiitto  normale.  Finalmente ,  V  un- 
decimo  giorno,  le  putlole  lìbere  erano  grottittime  e  circondate 
da  nn*  ajoola  mettanamente  grande.  All'  opposto  ,  i  bottoni 
capotti  alP  inflaenta  del  mercurio ,  tomigliavano  due  tnber* 
coli  conici  t  di  una  linea  di  diametro  al  pia  ,  bigicei ,  dori , 
non  tappnranti  affatto,  e  non  coperti  di  erotta. 

Qnette  tperieoae  tono  ttate  ripetnte  più  Tolte ,  «Ila  ttrtta 
maniera  e  tempre  colF  unguento  mercuriale  collocato  tolto  il 
oerotto  di  Fi^ ,  e  cambialo  ogni  tre  giorni.  Il  retai  tato  fa 
tempre  una  notevole  modifictiione  nelP  andamento  del  vac- 
cino, tovente  il  pieno  oinnlltroento  dell'effetto  di  qiietto  vi- 
rot,  talvolta  ona  puttola  ptceiolittiroa  ,  tpurit  ,  oppure  ona 
tempHee  vetdcola  ripiena  di  uo  umore  bianchìccio  »  e  ,  iofi* 
ne,  qualche  volta  un  templice  induramento  bigio  della  po- 
ttola vaccinica*  Le  quali  modificaiioni  estendo  giuttamente 
qaelle  medesime  che  il  mercurio  imprime  alle  postole  vtjuo- 
lote^l  è  gidoeofbru  ammettere  ettere  V  effetto  di  questo  me- 
tallo tal  vaccino,  identioo  a  queHo  obietto  etercita  tul^va- 
joolo. 

*Un  altro  fatto  emerge  dalle  ìdvettigationi  del  tig.  Briquet^ 
ed  è  che  V  umore  dei  bottoni  Taccinici  modificati  dal  mercu- 
rio ,  ha  perduto  la  proprietà  di  generare  pustole  vacciniche; 
ed  emerge  pure  ,  che  oltre  al  quarto  giorno  dalla  Taccina- 
ùone ,  il  mercurio  noo  ha  più  forza  di  distroggeré  la  vìrtè 
del  vaccino^,  ami ,  neppure  di  modificarla.  Le  quali  direrse 
sperìcnae  ,  ripètute  a  tufficienxk  ,  danno  argomento  a  con- 
cludere, che  le  prepàrasioni  mercuriali  posseggono  efrrltiva- 
mente  la  possa  di  annullare  o  grandemrute  attenuare  1*«* 
xione  del  virus  Vaccino. 
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Il  flig.  Briquet  inclina  a  credere  ,  che  il  niercario  ìtttfd* 
dotto  neir  organitioo  durante  il  periodo  d^  incubaziooo  jdei 
Tajaolo  y  sarebbe  no  metzo  d' intaccare  esso  virtis  t  di  pr^• 
venire  o  quanto  meno  di  menomare  P  erosione  va|uolosa  cb^ 
deve  produrre  ;  il  perché  egli  consiglierebbe  i  non  T*)iiolati 
e  i  non  Taccinati ,  che  fossero  repognanti  al  Taccino  »  di  som* 
mettersi  a  ana  cura  mercuriale  pendente  V  impero  di  uo^  e* 
pidemia  Taìuolosa.  Egli  crede  altresì,  che  questa  cura  ,  im* 
piegata  attoossraente  »  potrebbe  ,  in  un  coli*  oso  locale  del 
mercurio,  riuscire  di  grandissiAio  giovamento  nel  Tajnolo  con- 
fluente ,  ed  avviserebbe ,  con  JUU ,  Bi(filand,  H'ddenbrand  i 
Fpwler  e  Cùtunmoy  che  la  cura  mercuriale  fosse  spinta  fino 
alla  salivsaione  (  Bulletin  general,  de  21térapei{liqué ,  3p  acyn. 
temo,  i839). 

«  • 

Due  optrationi  di. ano  ariificiaU  pratiedle  dal  eig*  Aiiosa4t, 
nella  regione  lombare  sinistra  ;  Oeservaziom  raccolte  dal  dot» 
tor  PuTOO.  —  ié*  Osservazione,  La  signora  D«  •  •  y  di  43. anni 
di  età ,  di  temperamento  nervoso  e  sanguigno  ,  pativa  da  piA 
anni  di  slitichena,  si  ohe  ella  non  ^^aricava    il    ventre   ae 
non  ogni  sette    od    otto  giorni  »  e  mai  senxa    il    aoccono  di 
qualche  cristeOé  Gli  scaricamenti  erano  sovente  accompagnati  ' 
da  acuti  dolori  verso  il  retto  intestino,  e  da  perdite  di  san- 
gue più  o  meno  abbondanti }    anzi ,  talvolta  aftacciavansi  inn 
provvise  emorragie  dalP  ano  y  neppure  precedute  da  qualsiasi 
specie  di  sforzo.  La  maastruasione    avea    grado  a  grado  oes» 
sato  da    due  anni.  Del  resto  ,  la  signora  D.  •  .  avea  sempra. 
goduto  di  prospera  salute  ,  e' di  piena  normalità  di  Yuntioni, 
salvo  r  atto  doloroso  della  daCecaaione.  .oa  In  ani  principiai^ 
del  maggio  iSBg,  la  stitichezza  si  fece  più  pertinace  che  mai, 
ed  accompagnata   da  pungenti   coliche.  Riusciti  a  niun  prò  i 
cristei  y  i  bagni  e  ì  purganti  drastici  più  attiiosi,*si   chiamò 
in  consulto  il  sig.    Amussat^  il'quale  trovato,     colP  esplora- 
zione ,  vóto  P  intestino   retto ,  si  diede  a  ridurre   on^  antica 
ernia  crurale  destra,  nel  dubbio  fosse  questa  la 'cagione  della 
pertinace  ostruzione  dell^  alvo.  Ma  P  ernia  non  tar^ò  a  riap-» 
parìre,  in  grazia  delle  violente  contrazioni  dei  mnscoli  addo- 
minali. Orribili  erano    la  sofferenze    delp  inferma  ,    la  qnalv 
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nandftTt  acate  e  diUoiifìiti  grida  f  come  foMe  tlle  preie  col 
parto  più  laborioso.  L^  aWo  era  affatto  oitrutto  dappoi  venti- 
tei  giorni  :  incessante  il  bisogno  di  scaricare  il  reotre.  Tor- 
nate di  nessun  Tant aggio  le  doccie  ascendenti  dirette  per  en- 
tro alP  intestino  retto  e  il  galvanismo  ;  in  tal  frangente ,  il 
aig.  Amut$(U  chiese  ,  a  sua  volta,  un  consolto ,  al  quale  in- 
tervennero (il  1.^  giugno  a  6  ore  di  sera)  i  aigg.  Récamicrf 
Barras ,  Foucquier  ,  Breschet  e  Puyoo,  Il  sig.  Jmussat ,  se- 
duta stante ,  fece  una  nuova  esplorazione.  Introdotto  il  dito 
nelP  ano  per  la  parte  posteriore  delle  coscie ,  e  fattosi  bat- 
tere il  gomito  da  un  sjutante  ,  giunse  col  dito  a  scoprire 
alla  parte  superiore  del  retto  ,  un  tumore  doro  ,  rotondo  | 
poco  mobile  ,  avente  circa  la  doppia  grossezza  di  un  collo 
uterino  normale.  Certificata  la  presenza  di  questo  tumore  dal 
iig«  Recamitr^  si  convenne  unanimamente  dai  consulenti  che 
air  inferma  non  rimaneva  altro  scampo  che  nella  formazione 
di  un  ano  artìGciale.  Ma  a  qual  metodo  dare  la  preferenza  ? 
A  quello  di  Liwre  o  di  Callisen  f  Quantunque  il  primo  sia  il 
solo  insegnato  nelle  Scuole ,  siccome  non  conta  che  tristi 
eventi,  salvo  quattro  o  cinque  casi  felici,  il  sig.  Jmussat  non 
esitò  ad  appigliarsi  al  metodo  di  Callisen  ,  benché  ,  per  ra* 
gioni  puramente  teoriche,  segnato  di  generale  disapprovazio- 
ne. Se  non  che  y  a  meglio  persuadere  i  suoi  coUeghi  della 
preferenza  che  intendeva  accordare  al  metodo  di  Callisen ,  li 
invitò  ad  assistere  nella  sala  anatomica  ad  alcune  prove  che 
ne  avrebbe  fatto  sul  cadavere.  Al  che  di  buon  grado  assen- 
tirono i  sigg.  Rècamier  e  Breschet,  i  quali  ,  dalla  discussione 
che  ne  emerse  in  proposito  ,  rimasero  appieno  persuasi ,  ciie 
dovevasi  scegliere  il  sito  indicato  da  Callisen  ,  come  quello 
che  allontanava  il  pericolo  d"*  intaccare  il  peritoneo.  La  di- 
scussione SUggeri  al  sig.  Breschet  P  idea  di  scoprire  il  colon, 
seguendo  il  processo  additato  da  Abernethjr  per  la  leg.itura 
della  iliaca  esterna. 

Prima  di  procedere  alP  operazione  (  3  giugno)  si  tentò  il 
cateterismo  delP  intrslioQ  retto  con  una  grossa  tenta  di  sta- 
gno ;  ma  non  si  riusci  a  superare  i^  angustia  del  canale  pro- 
dotta dal  tumore  ,  siccome  non  erasi  riuscito  dianzi  con   una 
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groMt,  tenta  di  gommi  «lattica.  A  IP  ittaote  delP  operationi*  , 
la  malata  appretentaTa  i  leguenti  sintomi:  nausee,  Tomitry 
•inghioBsì  quasi  continui;  Tentre  sensibile,  enormemente  Uai-' 
panico  ;  tenesmo  incessante  ,  Tolto  inpttato  ,  sete  ardente  , 
un  parlar  tronco,  ansietà  estrema.  L^inferma  chiedeva  a  tutta 
voce  V  operazione.  Epperò ,  disposta  sopra  un  letto  poco  al- 
lò ,  posata  la  parte  anteriore  del  corpo  sopra  guanciali ,  si 
ebbe  a  mera?igliare  a  vedere  la  protuberanza  che  la  raccolta 
di  materie  fecali  formava  a  sinistra ,  nella  regione  lombare. 
Praticata  nel  fianco  sinistro  un^  incisione  di  circa  quattro  poi* 
liei  e  mezzo  di  lunghezza  ,  dal  margine  esterno  della  massa 
comune  al  sacre «^ombare  e  al  luogo-dorsale  ,  a  due  dita  tra* 
sverse  dalla  cresta  superiore  delle  ossa  degli  ilii  ,  ne  risultò 
una  ferita  ,  che  comprendeva  la  spessezza  delle  pareti  addo- 
minali e  lo  slralo  cellulo-adiposo  che  serve  di  letto  al  rene  ; 
strato  a  cui  si  addossa  la  parte  superiore  del  colon  lombare} 
il  quale  intestino,  essendo  dilatatissimo,  venne  per  cosi  dire 
a  riuscire  da  sé  tra  le  labbra  della  ferita  ;  sendosi  tosto  dato 
a  conoscere  alla  disposizione  delle  sue  fibre  e  al  suo  color 
violato.  Non  si  ebbe  bisogno  della  torsione  che  per  due  ar- 
teriuzze.  Onde  ovviare  alPavvallarsi  e  spostarsi  comunque  del 
colon ,  si  tosto  sarebbe  stato  aperto  ,  si  passò  un  ago  goer- 
ntto  di  filo  incerato  attraverso  la  parte  più  prominente  del 
medesimo.  Spioto  ora  un  trocarre  nelP  inteatino ,  dalla  ean- 
nuccia  uscirono  subitamente  gaz  e  materie  fecali  liquide:  poi| 
guidato  dalla  eannuccia  istessa,  si  condusse  un  bisturino  boi* 
tenuto  ,  col  quale  si  fece  nel  colon  un  taglio  trasversale  di 
circa  un  pollice  e  mezzo  di  lunghezza  i  tutt^  a  un  trattò,  ir^ 
ruppero  quasi  a  getto  continuo  le  materie  stercorali,  si  che 
se  n^  ebbe  prestamente  ripieni  tre  bacini.  Mediante  Injezionl 
di  acqua  tiepida  nei  due  sensi  delP  intestino ,  si  ottenne  di 
far  uscire  una  discreta  quantità  di  feci  assai  consistenti  e  in* 
lonacate  di  denso  muco.  Distinto  sollievo  n*  ebbe  subitamente 
P  inferma  dalP  enterotumia.  Il  colore  congestivo  del  volto 
scomparve  ,  e  P  addome  riprese  a  poco  a  poco  P  ordinario 
volume.  Sgombrato  sufficientemente  il  ventre ,  si  afferrò,  col 
merzo  di  tre  mollette  da  torsione ,  i  bordi  della  ferita   itite* 
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•tinaie ,  per  ittìrtrli  a  li?ello  d«lP  incUlone  esteriore,  il  pia 
dappreMO  possibile  «IP  angolo  anleriore  di  qaesti.  Quattro 
ponti  di  satura  interrisa  ,  di  eui  due  aol  labbro  superiore 
della  ferita  ,  e  due  altri  solP  iofrriore ,  fissarono  definitiva- 
mente il  colon.  Si  fece  nn  qointo  punto  Ira  la  ferita  intesti- 
nale e  la  eomnissura  posteriore  delP  incisione  Alta  alla  pel- 
le. Per  incideniay  il  sig.  ^atiuiat  a  questo  periodo  dell' ope- 
rasione  fece  notare  ,  che  in  fare  questi  punti  erasi  servito  dì 
aghi  da  ago- puntura  »  come  quelli  che  danno  appena  un  leg* 
gerisainio  senso  di  puntura.  Coperta  la  ferita  con  picciolo  ca- 
taplasma ,  se  ne  pose  un  altro  più  grande  in  sol  ventre. 

Dorante  la  giornata  delP operazione  non  avvenne  alcun  par- 
ticolare accidente.  Si  notò  semplicemente  grande  prostiaaione 
di  forae.  L^  inferma  passò  la  notte  mextanamente  tranquilla. 
La  dimane  (  3  giugno  )  forte  dolore  alla  regione  iliaca  destra, 
con  polso  frequente*  Il  4  ^^  giogno,  si  affacciano  sintomi  in- 
fiammatori neir  ernia  soperiormeote  accennata  ,  riferibili  al- 
l' essersi  ad  essa  diffuso  il  turgore  generale  degli  organi  con- 
tenuti nella  cavità  del  bssso  ventre.  Vi  si  scopre  rubore,  ca* 
lore  e  enfisgione;  i  sintomi  di  stroxsamento  sono  minacciosi. 
Nel  tumore  ernioso  P  inferma  sente  nn  pugnimento  che  s^ir* 
radia  a  tutto  il  ventre;  il  polso  é  frequente  e  aerrato.  (  San- 
guitughe  suUa  parte  inflammaia  e  semicupii  ).  —  5  Giugno. 
Persialono  i  sintomi  precedenti  {eoppeUa  scanficaU,  poi  olire 
iongmiiughe  )•  —  8*  Mitigazione  sensibile  della  flogosi  delPer- 
nia  I  da  questo  giorno  i  segni  di  stroxsamento  vanno  grsdo 
a  grado  dileguandosi.  L'  ernia ,  che  si  è  supposta  formata  di 
ponione  d^  omento ,  rimane  dura  e  indolente.  Quanto  alla 
ferita  ,  la  membrana  mucosa  del  colon ,  il  giorno  susse- 
guente alP  operazione  »  appresentava  un  leggiero  rigonfia- 
mento sporgente  per  due  o  tre  linee  al  di  sopra  dei  msr- 
glni  delP  incisione  fatta  negli  integumenti  ;  gonfiamento,  che 
non  ha  però  servito  di  ostacolo  alla  regolare  uscita  delle  ros- 
terie  fecali  ,  e  che  al  terzo  giorno  svani.  Le  legatore  e  le 
fila  impiegate  alla  antura  si  sono  staccate  verso  il  sesto  gior- 
no. GiJi  SGorgevansi  adesioni  tra  i  bordi  della  ferita  e  V  in- 
testino. A  capo  di  una  settimana  ,    alle   lavande  mollitive   si 
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■tltai  fono  aspersioni  con  parti  rgtialì  d^  icqut  «  Tjnt  ,  le^ 
qatli  ebbero  per  effetto  di  detergere  la  superficie  della  pia- 
ga ,  sensa  irritare.  Non  si  è  notato  il  più  lieve  rossore  riai* 
pelatoso  intomo  all'  incisione  esterna  ,  la  quale  è  andata  rur 
pidamenle  a  cicatrixiamento  ,  lasciando  un^  apertura  rugosa 
corrispondente  alP  intestino. 

Le  materie  fecali  escono  modellate  dall*  ano  artificiale  ;  • 
•i  lasciano  contenere  per  intero  da  una  semplice  fasciatura. • 
corpo  ,  che  la  signora  B  .  .  .  allenta  una  o  due  volte  al  gior- 
no 9  quando  sente  bisogno  di  evacuare  P  alvo  $  V  espalsìone 
un  poco  anticipata  delle  feci,  non  potrebbe  nuocere  alla  no- 
trilione)  serve  anzi  a  impedire  che  acquistino  quel P  odore 
«Ili  generis  che  acquisterebbero  se  stanziassero  più  lungamente 
nelP  intestino* 

La  signora  B  .  «  •  gode  in  oggi  (  quarto  mese  dall'  operazio- 
ne) della  salute  più  soddisfacente;  mangia  con  appetito^  ha  la 
carnagione  fresca ,  e  nella  rimembranza  d^i  passati  sofferi* 
menti  e  pericoli  trova  un  largo  compenso  agli  incomodi  inse- 
parabili dall'  ano  artificiale.  —  L^  ano  naturale  non  lascia 
presentemente  sfuggire  che  semplici  veotositiu 

La  signora  B  •  • .  va  debitrice  della  vita  a  un  semplicissi- 
mo procedimento  chirurgico  ,  che  meritava  a  giusto  titolo  di 
essere  richiamato  dalP  ingiusto  obblio  a  cui  falsi  ragionamenti 
teorici  P  aveano  condannato.  Come  si  è  detto  superiormente» 
il  metodo  di  CalUsen  preserva  il  chirurgo  dal  perìcolo  di  of- 
fendere il  peritoneo  ;  pericolo,  a  cui  espone  facilmente  il  pro- 
cesso di  Littre,  Egli  é  impossibile  di  ferire  questa  membrana 
sierosa ,  massime  operando  sul  vivo  »  in  un  tempo  in  coi  il 
colon  è  grandemente  disteso  dalla  timpanite  stercorale  $  che, 
cooP  é  noto  ,  il  peritoneo  non  ricuopre  che  la  parte  ante- 
riore del  colon  lombare  sinistro;  il  quale  occupa  sempre  una 
positura  determinata ,  e  non  e  mobile  ;  ben  diversamente 
dal  colon  iliaco  ,  il  quale  é  mobilissimo  ,  in  grazia  delP  ea- 
aere  ritenuto  da  un  mesenterio  lassìssimo.  Vero  egli  è  che 
Callisen^  nel  far  prova  del  suo  metodo  sul  cadavero  di  un 
bambino ,  ha  ferito  il  peritoneo  ;  ma  ciò  gli  è  accaduto,  per- 
chè ha  fatto  P  incisione  nel  lombo  sinistro  molto  più  all'  ìb« 
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MDxi  di  qoeVo  àvrebbt  doluto,  X)ltre  di  qaecto,  il  si^,  Amus» 
sai  ha  recato  ti  procedimento  del  chirurgo  di  Copenagtiea  le  * 
aodificationi  seguenti: 

1.  Invece  di  un  taglio  paralello  il  nargioe  esterno  del  nin« 
•eolo  quadrato ,  egli  ha  praticato  on^  incisione  orixzontale,  che 
lascia  scovrire  pia  facilnjente  P  intestino  ,  e  più  facilmente 
concede  sia  recalo  esso  intestino  alP  angolo  anteriore  della 
ferita* 

a.  Il  sig.  Amussat  ha  circoscritto  il  taglio  delP  iniettino 
alla  metà  posteriore  della  sua  cireonferensa  ;  precauzione,  che 
impedisce  il  si  fastidioso  rovesciarsi  alP  infuori  della  meni* 
brsoa  mucosa ,  e  facilita  la  guarigione  delP  ano  artificiale,  te 
avvenga  cessi  P  ostacolo  che  si  era  opposto  alP  espulsione  na« 
turale  delle  feci,  come  quando  P  impedimento  viene  da  escre* 
menti  induriti ,  da  calcoli ,  da  vegetasìoni  sifilitiche ,  da  tn« 
mori  rimovibili,  ecc.  ecc.  E  se  P  ano  artificiale  non  permette 
sempre  di  restituire  alle  feci  il  corso  naturale ,  P  aprire  alle 
materie  stercorsli  una  via  novella  avrà  per  risultato  di  mo- 
dificare favorevolmente  le  produtioni  morbose  cresciute  nella 
S.  iliaca  o  nel  retto  \  le  quali  ,  essendo  generalmente  di  na- 
tura scirrosa,  preservate  dalP irritamento  delle  feci,  percorre* 
ranno  più  a  rilento  i  periodi  finali  delle  loro  trasfurmaaioni} 
e  questo  rallentamento  nel  loro  distruttivo  procedere ,  sarà 
un  nuovo  benefizio  delPano  artificiale. 

Operazione  di  ano  artificiale  praticata  addi  14  luglio  iSSg 
alla  Maison  de  Sante  des  Niothtrmes  à  Paris,  —  a.'  Osserva- 
zione. Il  sig.  T  • .  ,di  62  anni,  di  debole  temperamento,  so^ 
friva  abitualmente  di  stitichezza  e  di  emorroidi  ;  a  tal  che 
soventi  era  necessario  gli  fossero  estratle  le  materie  fecali 
che  si  accumulavano  nel  retto.  Le  evacuazioni  alvine  erano 
benespesso  tinte  di  sangue,  e,  dappoi  tre  anni  alPincirca,  im- 
pregnate di  mucosità   purulente ,  e  di  un  odore  fetentissimo. 

Riuscite  di  niun  vantaggio  diverse  medicazioni  consigliate 
per  combattere  questa  grave  affezione  ,  ehe  mostrava  d^  aver 
seggio  nelP  intestino  grosso;  il  sig.  T,  ••  ,  verso  la  metà  di 
maggio  del  1839,  si  ridusse  a  Parigi  ,  grandemente  smagrito 
e  lasso  dei  tanti  sforzi  per  espellere  qualche  scibaU  dopo  una 
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•titichetta  più  o  meDo  prolungata.  Consultato  il  dott.  FàtfiUe^ 
•  coli'  esplorasione  questo  medico  tcoTri,  a  due  pollici  e  ipeiso 
al  di  sopra  degli  sfinteri,  un  tumore  carcinomatoso  pervenato 
air  ulceramento  ,  che  in  qualche    modo  otlura?a  V  intestino. 
11  tumore  era  formato  da  un  induramento  scirroso  ,'  a   modo 
di  anello  ineguale  e  bernoccoluto ,  nel  quale  a  stento  si  rio* 
sci?a  a  introdurre   la   punta    delP  indice.  Mediante  il   porta- 
impronta  si  troTÒ  uno  stringimento  di  un  pollice  e  tre  quarti 
di  lunghesta.    Queak^  alterazione   patologica  rÌTelara    ad    mi 
tempo  la  natura  delP  ostecolo  al  libero  passaggio  delle  mate- 
rie fecali ,  e  la  sorgente  reale    della  secreaione  morbosa  che 
ti  area  notato.  1  sigg.  Bécamier ,  jimutsai ,  Breaehei  e  Puyoo^ 
chiamati  a  consulto ,  confermarono  la  diagnosi  fatta  dal  dot- 
tor FotfUU.  Varii  metzi  si  proposero  per  combattere  la  ma- 
lattia* La  dilatazione  e  la  legatura  vennero  rifiutate;  e  rifiu- 
tata egualmente  P  escisione  ,   nel  timore  che  un*  emorragia , 
benché  leggiera ,  sarebbe  riuscita  funesta  al  malato  ,   già  ri- 
dotto allo  stremo  delle  sue  forse.  Si  adottò  lo   strilolaménto 
del  tumore  I  stato  proposto  ed  eseguito  dal  sig.   AmustaH^  il 
3o  maggio,  mediante  lunghe  tanaglie,  che  servirono  a  aflef^ 
rare  e  schiacciare  le  graoulasioni    più  sporgenti   del    tumore 
canceroso.    L^  ammalato    non   senti   quasi  dolore  ;  durante  il 
maneggio  delP  operazione    non  usci  dalPano   che  una  piooio* 
lissima  quantità    di    sangue  nerastro  ^  misto  d^  icore ,   io  on 
con  una  specie  di  tritume  carnoso.  Per  antivenire  V  accendi- 
mento  della  flogoai  ,   si  è  creduto  prudente  consiglio  mante- 
nere nelP  intestino  retto  una  corrente  continua  d^  acqua  fred* 
na.  Per  opera  del  processo  di  eliminazione  si  steccarono   al- 
cune e«care  o  brani  membranosi  atrofizzali.  Otto  giorni  dopo 
praticato  lo  stritolamento  ,  si  deliberò  di  compirne  gli  effetti 
colla  cauterizzazione.  Infatti ,  il  sig.  Jmuttat   fece  sette  cau- 
terizzazioni ,  servendosi  dello  specolo  e  di  cilindri  di  potaasa 
caustica  ^  a  tre  o  quattro  giorni  di  distanza  Puna  dalPaltra  \ 
senza    sia   susseguito  alcun  segno   d^  infiammatione  alla    ve- 
acica  o  al  peritoneo.  Tosto  fatta   la  cauterizzazione ,  s^  iniet- 
tava nel  retto  dei  quarti  di  cristeri  refrigeranti. 
Per  opera  dello  stritolamento  i  delle  ripetute  cauterizzasio- 
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■i,  pntìcalc  quMte  dal  basao  alPallo,  e  dal  di  dentro  al- 
rinfnori,  il  lanore  venne  ridolto  a  circa  la  meU  del  ano 
Tolnme.  Noo  pertanto ,  lo  stalo  generale  del  tig.  T  .  .  •  noD 
eetMra  di  peggiorare.  Le  e?acuaxioni  alvine  si  facevano  ostina* 
lamente  aspettare  ben  dieci  o  dodici  giorni,  e  quando  giungeva 
»na  acibala  y  questa  precipita?a  il  malato  a  tanta  prostrazione 
di  fone,  cbe  andava  fino  al  deliquio.  Sommo  era  lo  snagri- 
mento.  La  cute  soprastante  al  sacro  slava  per  ulcerarsi  t  si  é 
quindi  creduto  cosa  prudente  di  desistere  dalle  cauteritzazio* 
nly  le  quali  ai  sar^sbbero  dovute  moltiplicare,  prima  di  giun- 
gere a  distruggere  strato  a  strato,  ciò  che  ancora  rimaneva 
del  tumore.  1  sintomi  erano  giunti  a  tale  ,  che  o  bisognava 
abbandonare  P  infermo  a  una  vicina  morte ,  o  ricorrere  al- 
r  operazione  di  ano  artificiale,  nel  caso  testò  narrato  si  feli- 
cemente riuscita ,  come  V  unica  ancora  di  aperanza  che  re- 
stasse al  malato,  Epperò  p  convocati  di  nuovo  i  consulenti , 
con  di  pia  il  doti.  Seguiti  ^  tutti  convennero  unanimi  nella 
necessità  di  sommettere  il  sig.  T  • .  *  all'  operazione  di  cui  si 
tratta  ,  al  doppio  scopo  di  rimediare  al  rattenimento  prolun* 
gaio  delle  materie  fecali ,  e  di  preservare  dalla  loro  nocitiva 
impressione  le  parti  alterate  dell^  intestino  retto.  Il  i5  di  In* 
glio,  pertanto,  il  sig.  Jmussat  procedette  alP  operazione  ,  se- 
guendo le  regole  superiormente  tracciate.  Alla  distanza  di 
quattro  traversi  di  dito  dalle  apofisl  spinose  delle  vertebre  , 
nel  mezzo  dello  spazio  compreso  tra  V  ultima  costa  falsa  e 
la  cresta  superiore  delle  ossa  degli  ilii,  egli  fece  un^  incisione 
di  quattro  pollici  e  mezzo  di  lunghezza.  Verso  1}  angolo  an- 
teriore della  ferita  si  affacciò  una  rilevatezza  membranosa  eo- 
atituita  dal  peritoneo  ,  sotto  cui  pareva  atessero  gli  intestini 
gracili.  Il  colon  lombare  sinistro  rra  fortemente  rattratto  in 
sé  stesso ,  e  io  gran  parte  ricoperto  dal  muscolo  quadrsto  , 
di  cui  bisognò  tagliare  di  traverso  le  fibre.  Preso  quelP  inte- 
stino colle  volute  precauzioni ,  si  fece  in  esso  un^  incisione 
cbe  abbracciava  quasi  V  intera  melò  posteriore  della  sua  cir- 
conferenza. Non  uscirono  che  ventositii  •  alcune  pallottoline 
di  materie  fecali.  Tirato  il  colon  verso  la  comroissora  ante- 
riore deir  inrisione  degli  integ«menti|  venne  qui  fissato   con 
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Quattro  punti  di  tnlurt  interciia  ;  por  «od  tre  altri  punti  dt 
tatara  attortigliata  si  accostarono  le  labbra  della  ferita  ,  la* 
aciando  tuttavolta  affatto  libero  P  orifizio  intestinale. 

Non  si  accese ,  per  mo*  di  dire  ,  reazione  generale.  Il  mo- 
Timento  febbrile  ,  che  dappoi  lungo  tempo  bersaglia?a  il  ma- 
lato ,  segnatamente  ad  ogni  sera  ,  prese  appena  qualche  in- 
cremento durante  i  tre  o  quattro  primi  giorni  susseguiti  al- 
V  operazione.  Non  ostante  V  apertura  praticata  nel  tubo  In- 
testinale ,  gli  escrementi  non  disviarono  subitamente  dalla  ao- 
lita strada.  Le  injezioni  acquose  cacciate  per  entro  il  colon, 
uscivano  in  totalità  dalP  ano  naturale.  Le  materie  atercorali 
non  cominciarono  a  battere  la  via  dell*  ano  artifieiale  ohe  il 
i8  di  luglio.  Per  alcani  giorni  ,  elle  seguitarono  la  coilaueta 
strada  ;  dall'  apertura  lombare  uscivano  semplicemente  Vento- 
sità, 0  materio  liquide.  In  appresso,  per  dilatare  quest^  aper- 
tura si  è  dovuto  impiegare  spugna  preparata,  tubi  di  gomma 
elastica,  e  candele  di  cera  ;  i  quali  corpi  dilatanti  hanno  avuto 
per  effetto  di  facilitare  il  passaggio  degli  escrementi  pelPano 
artificiale. 

Riepilogando  ,  il  sig.  T  •  .  .  é  presentemente  sotto  circo- 
stanze di  astute  a  tutta  evidenza  migliori  ,  che  non  era  or 
fanno  tre  mesi.  Egli  ha  potuto  ricondursi  in  patria.  La  feb- 
bre etica,  da  cui  era  travagliato,  è  scomparsa.  La  cute,  dianti 
di  color  giallo  terreo  ,  va  sempre  più  rischiarandosi  ,  e  tnlte 
le  funzioni  sono  tornale  al  ritmo  naturale  ,  per  quanto  può 
comportarlo  un  organismo  stato  6Ì' lungamente  e  si  profonda- 
mente intaccato.  Non  più  timpanite  ,  non  più  ristagnamento 
forzato  delle  feci.  Le  evacuazioni  alvine  sono  regolari  e  le 
materie  escono  dalP  ano  artificiale  sotto  forma  cilindrica.  — 
Il  tumore  situato  nel  retto  è  rimasto  stazionario  $  è  sola- 
mente divenuto  più  duro  ;  il  che  deve  renderlo  meno  atto  a 
sentire  V  azione  irritante  delle  feci  ,  le  quali  possono  ancora 
riprendere  la  via  del  retto  intestino ,  tanto  più  che  giornal- 
mente va  crescendo  la  quantità  di  quelle  che  si  aprono  la 
via  pelP  ano  naturale. 

Nella  tornata  delPAccademia  Reale  di  Medicina  del  i  otto- 
bre   p.    p. ,   il  sig.  Amussat  invitato  a  dare  ulteriori  c'gguà- 
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gliamenli  sulP operazione  da  lui  praticata  oell.i  signora  D*«. 
egli  ha  riipotto:  u  L'inferma  età  bene,  quant^è  posiibile  pre- 
aenlemeole;  ella  ha' ripreso  TÌgoria  e  salute,  Nondimetto,  il  ta- 
morei  cagione  dello  stringimento  delP intestino,  non  è  scom« 
parso,  L^ano  formato  artificialmente  mediante  il  mio  processo 
(incisione  trasrersale,  invece  delP incisione  Terticale  di  Cai- 
Usen)  è  attualmente  sotto  le  migliori  condizioni  possibili} 
l'orifizio  è  rotondo,  regolare,  e  quest^ infermila  è  molto  meno 
ributtsnte  di  qu<>1lo  si  sarebbe  pensato.  La  signora  D  . .  •  Ta 
di  corpo  una  o  due  volte  al  dì;  né,  come  taluno  potrebbe  cre- 
derlo, é  nojata  da  scolo  continuo  di  materie  fecali,  la  fascia- 
tura oontentiva  bastando  a  prevenirlo. 

Il  sig.  Velpeau,  Il  futlo  di  cui  il  sig.  AmuMtai  sta  intratU- 
nendo  T Accademia  é  interessante  sotto  tre  ponti  di  vista: 
I,®  la  malattia,  contro  coi  quest^  operazione  fu  praticata,  è 
gravissima,  e  sempre  mortale;  cosa  importantissima  ella  si  é 
adunque  di  trovarle,  se  non  un  rimedio,  almeno  un  sollievo 
di  qualche  durata  ;  ora  gran  novero  di  fatti  attestano  che  la 
formazione  di  un  ano  artificiale  ha  valso  a  prolungare  la  vita. 
L'inferma,  alla  quale  Marchand  ha  aperto  un  ano  ariifiiiale 
nella  fossa  iliaca  sinistra,  è  sopravvissuta  quattro  mesi  alPo* 
perszione;  l'altra,  a  cui  il  sig.i^me  ha  praticato  la  stessa  ope- 
razione, nel  medesimo  sito,  per  un^  affezione  cancerosa  del 
retto,  sopravvisse  sedici  mesi;  né  si  potrebbe  dubitare  che 
queste  due  inferme  non  sarebbero  perite  a  capo  di  alcune 
settimane,  se  non  fossero  state  soccorse  dalP efficace  chirurgia. 

3.^  Il  luogo  scelto  dal  signor  Àtnussat  per  procacciare  una 
nuova  uscita  alle  materie  fecali,  a  me  pare  meno  comodo  di 
quello  che  si  può  formare  nella  fossa  iliaca  sinistra,  ove  l'a- 
pertura ,  sendo  sotto  gli  occhi  del  malato ,  può  essere  de- 
bitamente sorvegliata,  pulita,  eco.  So  bene  che  nelP  ultimo 
caso  bisogna  necessariamente  intaccare  il  peritoneo.  Il  che 
iK>n  avviene  impiegando  il  metodo  di  Callisen^  e  sotto  questo 
rispetto,  la  teoria,  farebbe  pesare  la  bilancia  a  profitto  del- 
l' ultimo  metodo. 

Le  due  operazioni  praticate  dal  sig,  Jmussat,  e  tutte  due 
con  esito  felice ,  parlano  certamente  a  favóre  del  suo  prooetso; 
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però  i  dae  fatti  da  me  testé  ricordati ,  diniottraiN)  egaalnv^nir 
il  vantaggio  del  procedimento  di  Littre*  lo  pnre  bo  fatto  l^o- 
peiasione  dclPaoo  artificiale  io  ona  veccbia  donna  contami- 
nata  da  cacheitia  eancerosai  fi  per  rattenimento  delle  materie 
fecali  e  pel  consecntÌTO  ditlendiroento  degli  intestini ,  già  af- 
lètta da  incipiente  peritonite.  Fatta  T  incisione  nella  fsssn 
iliaca)  sono  facilmente  rinseito  a  incidere  la  S  iliaca  àtì 
^lo»,  cke  premerà  le  pareti  addominali ,  senta  entraase 
nrta  nel  sacco  del  peritoneo  $  poi  col  messo  di  qoattro  o 
cinque  ponti  di  sutura  fatti  alP  intestino,  nella  circonlerensa 
della  ferita  delle  pareti  addominali,  uscirono  abbondanti  ma- 
terie  ferali;  perb  la  pevilonite  continuò  e  la  malata  al  secondo 
iriorno  mori.  Al  taglio  del  cadavere  ai  trovarono  treccie  à*  in- 
iammasione  e  aderenze  cbe  fermavano  V  intestino  alla  ferita  ^ 
■MUDO  spandimento  nel  ventre.  Questo  fatto ,  io  credo ,  doq 
valga  né  prò,  né  contro  il  metodo  di  LUtrt,  3.^  Fiualmeote 
mi  giova  soggiungere ,  cbe  la  nnxlificaxione  introdotta  dal  ai* 
gnor .^Ifff luaol  pare  ancora  vantaggiosa,  in  quanto  trae  alPia- 
nanai  1*  intastino  si  che  si  possa  facilmente  vederlo)  Il  cbe 
aeeroa  Timportama  di  uno  degli  inconvenienti  del  metodo  di 
CaUùen, 

Il  sig.  Gertfy  preferrsee  V  incisione  »ella  fregione  lombere 
al  taglio  nelU  fossa  iliaca.  Il  timore  di  aprire  il  peritoneo 
»el  primo  caso,  non  è  si  urgente  come  nel  secondo.  Se  per 
caso  s*  incontrasse  un  mesocolon,  si  potrebbe  facilmente  di- 
scostare  le  lamelle  da  coi  è  formato,  estendo  esse  lassamente 
imìtc  per  messo  di  tessuto  celluioso.  Rimarrebbe ,  è  vero  , 
il  pericolo  d' incidere  i  vasi  che  occupano  precisamente  il 
punto  interstiziale  I  ma  egli  e  facile  di  allacciarli*  Il  ponto 
delle  pareli  addominali  interessate  in  questo  processo^  e  molto 
più  sottile  cbe  non  si  potrebbe  crederlo  a  primo  colpo  d^ic* 
cbio$  ivi  non  s^  incontra  che  semplice  aponeurosi)  incidendo 
verticalmente,  si  evita  le  fibre  muscolari.  Nel  processo  del 
sig.  Amutsai  (incisione  trasversale)  si  è  costretto  di  tagliare 
i  muscoli,  e  •%  corre  maggior  pencolo  dMntaccare  il  perito- 
neo )  egli  e  in  grazia  di  questi  inconvenienti  cii^  io  preferisco 
il  processo  di  Odlitm, 
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R«bù?am«iite  ai  roeisi  dUgooitici  impiegati  lUI  sìg«  jimutsat, 
prosegue  il  tig.  Gtrtfy^  io  li  tengo  per  imafficenti;  di  grande 
otiiitii  a  me  pare  sia  P incisione  dello  sfintere,  la  qaale  è  poco 
più  dolorosa  del  più  esagerato  distendimento  |  e  consente  di 
andar  col  dito  molto  più  alPinsù.  In  casi  cosi  gravi,  è  si  im* 
portante  il  formarsi  un^idea  esatta  della  malattia  del  retto , 
che  il  taglio  dello  sfintere  sembra  a  me  indispensabile.  Del 
retto^  nel  più  dei  casi  Pesplorasione  è  difficilissima,  e  neppure 
il  taglio  dello  sfintere  può  sempre  procacciarci  una  diagnostica 
aicura,  massime  rispetto  al  definire  i  limiti  precisi  della  ma- 
lattia. 

Il  sig*  JmussaL  Ciò  che  fece  rigettare  il  metodo  di  OUluen 
fino  dalle  prime  pro?e,  si  fu  l'incisione  del  peritoneOf  che  non 
eritarono  CaUiten  e  Durtto  nelle  prove  da  essi  fatte  sni  cada- 
▼ero,  e  il  primo  anco  nelPoperasiooe  da  lui  praticata  sul  tìto. 
Che  questo  inconveniente  sia  inseparabile  dal  metodo  di  LU- 
ttCf  ognuno  il  ?ede.  Ora  il  processo  da  me  osato  non  espone 
a  tanta  sciagura  se  non  nel  rarissimo  caso  d*  esis  tenia  di  un 
mesooolon  iliaco,  il  quale  mai  ho  incontrato  nelle  investiga- 
sioni  che  ho  fatto  io  proposito  nei  cadaveri.  L^  incisione  tra* 
avertale,  quale  ebbi  a  praticarla,  procaccia  maggior  facilità  per 
trovare  P intestino,  che  non  ne  dii  P  incisione  verticale.  E  ciò 
é  tanto  vero,  che  nel  mio  secondo  infermò  abbisognò  incidere 
il  terao  esterno  del  muscolo  quadrato  dei  lombi,  sotto  cui 
alava  P  intestino  grosso,  il  quale  non  si  sarebbe  potuto  tro« 
vare  per  messo  di  una  semplice  incisione  verticale,  nascosto 
quale  egli  si  era,  e  notevolmente  contratto  in  sé  stesso.  Be- 
lativamente  alP  innocuità  delPoperasiooe,  fatta  nel  modo  da 
me  praticato,  debbo  insistere  sulla  poca  gravità  dei  sintomi 
che  le  sono  sopravvenuti)  subitaneo  riusci  P alleviamento,  ap- 
pena si  accese  reasione  febbrile)  il  che  è  ben  altrimenti  di 
quanto  avviene  nelle  offese  del  peritoneo,  negli  spandimenti 
di  bile  e  di  materie  fecali)  accidenti  sempre  gravissimi)  sic* 
come  ebbi  ad  accertarmene  mediante  apposite  speriense  sogli 
animali. 

Ai  due  fatti  citati  dal  sig.  Velpeau  a  favore  del  metodo  di 
Lìttrtf  potrei  aggiungerne  due  altri  non  meno  felici  )  Puno  sug* 
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geritomi  dal  sig,  Bousquet,  toccato  a  Fine^  chirurgo  gincTrino. 
Si  andò  in  cerca  delP  intestino  nella  regione  detPooibellico  j 
il  caso  fece  cadere  tra  le  roani  il  colon;   che  si  andava  piat- 
toBlo  in  traccia   delP  intestino  gracile;  trattavasi  di  timpanite 
slercorale;  il  malato  guari;  esito ^  toccato  pure  al  quarto  ca« 
ao.  E  qui  mi  gio?a  aggiungere  che  il  bambino  stato  operato 
dal  aìg.  Boux,  e  che  mori ,  ?uol  essere  registrato  aotto  que* 
sta  categoria,  e  non  scilo  quella  a  cui  si  riferisce  il  mio  pro> 
cesso,  poiché  il  sig.  BouB  fece  T  incisione  nella  fossa  iliaca. 
Non  soprei,  soggiunse  terminando  il  sig.  ^muffdt^  con?eDÌre 
col  signor  Gerdjr  circfk  alP  utilità  delP  incisione   dello  sfintere 
tanto  più,  che  nel  caso  di  cui  egli  parla,  quest^  incisioDe  non 
ha   giovato  a  gran  prò;  colla  spìnta   al   gomito,  che,  come 
dissi,   mi  sono  fatto   dare  dalPAjutante»    si   giunge  a  grande 
altezza;  al  qual  fine  lo  sfintere  si  presta  quanto  basta,    per 
evitare  P inconveniente  di  una  nuova  operazione,  la  quale  io 
rigrtto  assolutamente  »9.  —  I  sigg.  ^elpeau  e  Genfy  ripresero 
la  parola;  ma  per  ripetere  a  un  dipresso  le  cose  dianzi  dette) 
il  perchè  crediamo  superfluo  riferirne  il  tenore. 

Morsicatura  di  vìpera  i  tracJteolomia  ;  guarigione^  Ossennn, 
del  dott,  Wbgib.  —  G.  H.,  adopratosi  fino  dall'infanzia  a  co- 
gliere serpenti,  erasi  fatto  assai  destro  a  maneggiarli.  Il  a4 
marzo  del  i8.,  faceva  vedere  due  vipere  da  lui  appena  prese, 
e  con  uno  di  questi  «-rettili  mostrava  agli  astanti  l'abilità  aaa 
di  trattarli  in  ogni  maniera,  quando  recatane  la  testa  entro 
la  sua  bocca,  a  uno  spettatore  venne  in  pensiero  di  pitti- 
cario.  La  vipera  morsicò  alla  lingua  H.,  il  qnale  tosto  si  diede 
a  leccare  le  grosse  goccie  di  sangue  che  stillavano  dalla  roor* 
sicatura  ,  nella  persuasione  di  evitare  con  tal  procedimento 
Passorzione  del  veleno.  Ma  ad  onta  della  supposta  cautela,  U 
lingua  visibilmente  gonfiò,  ed  H.  passò  la  notte  agitatissirao. 
La  diman^,  il  sig.  ffcger  trovò  P  infermo  nello  stato  seguen- 
te: positura  sedente,  respirazione  stentata,  faccia  turgida,  en- 
fiamento delle  parotidi  e  delle  glandule  sotto  mascellari  esteo- 
denlesi  fino  al  collo;  lingua  inchiodata  tra  i  denti,  immobile, 
di  color  violato,  tuoiidissima;  polso  piccioloi  ferrato;  ansietà 
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e  ditpnaa  graDdìisima,  scolo  abbondante  di  ienae  aaliva.  — 
Per  recare  alleggiamento  alPioffrino,  il  sig.  /I^cger,  eoo  un 
bittorino  retto»  scarificò  la  lìngua  dalla  base  alla  paota,  alla 
profooditk  dì  tre  linee.  L^  emorragia,  copio«is«ima,  anzi  aite* 
riosa  dapprincipio,  riutci  di  notevole  sollie?o,  che  la  lingua 
acemò  un  tal  poco  di  ?oluaie,  e  il  respiro  divenne  più  libero. 
Per  mantenere  lo  stillicidio  del   sangue,  il  malato  siaoqua?a 
la  bocca  con  acqua  tiepida.   Ma,  corse  poche  ore,  la  lingua 
tornò  a  ingrossare ,  e  il  respiro  si  fece  di  nuovo  penosissimo; 
sul  letto  P  infermo  gettasi  col  dorso  alP  indietro  ;  ha  la  faccia 
livida,  la  respirazione  fermsta,  le  pulsazioni  del  cuore  e  delle 
arterie  cessate;  il  collo  gonfio  al  punto  d'eguagliare  il  volume 
drlfa  testa;  le  pupille  immobili;  gli  occhi  semi<aperti.  In  tal 
frangente  non  rimaneva   altro  compenso  che  la  tracheotomia, 
per  salvare   P infermo.   Eseguita   subitamente,   una  grossa  co* 
lonna  diaria  irruppe  nella  ferita,  che  si  dovette  in  appresso 
dilatare;   lenti    moti   di  respirazione    cominciarono  a  manife- 
atirsi,  quali  si  ebbe  cura   di   favorire   comprimendo    alterna- 
mente il  lorace.  Siccome  la  ferita    avea  dato  pochissimo  s^in- 
gue,  si  praticò  un  salasso  di    due   libbre  ;   riuscì   difficile    in 
aulle  prime  l'ascila  del  sangue,  sendo  preaso  a  scomposizione; 
fluivano  strie  alternamente  chiare    e   oscure;  ma  poco   a    poco 
il  getto  si  fece  più  uniforme.  Fatto  il  salasso,   il  respiro  tornò 
regolare,  il  malato  riaprì  gli  occhi,  il  collo  erasi  un  tal  poco 
assottigliato,  Paspetto  è  divenuto  meno  rubicondo;  sopravven- 
nero dei  brividi.  Nello  stesso  giorno  l'infermo,  mezzanamente 
riavuto,  venne  trasportato  alla  Clinica;   ove  a  grado  a  grado 
la  lingua  riprese   la   forma  e    grossezza   naturali  e  la  respira* 
sione  nasale  si  ristabilì.  Nondimeno  Paria  passava    ancora    in 
gran  parte  per  la  ferita,  e  faceva  udire  il  rantolo.    Mediante 
razionale  medicatura,  il  malato  si  rimise  e  usci  dalP ospedale 
diciannove  giorni  dopo  P  operazione. 

Ciò  che  pare  più  notevole  io  questa  osservazione,  si  è  il 
miglioramento,  per  cosi  dire,  istantaneo  survenuto  non  alla  tra* 
cheotoroia,  bensì  al  salasso  di  due  libbre,  il  quale  avremmo  de- 
siderato fosse  stato  praticato  più  presto,  cioè  subito  scarificata 
Ja  lingua.  Quanto  alP istante  in   cui   si  fece  la    tracheotomia, 
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qactU  operuiooe  era  tutt*  affatto  iiKlicata.  Ci  daole  che  Pan» 
tore  Doo  abbia  acceonalo  U  specie  di  vipera  a  c»i  appaiieneira 
il  rettile.  (Oass.  Med.  5  ouob.  1889  ). 

Sul  rumore  di  cuoio  nuotfo  come  segno  difptosùco  delie  mf^ 
ùom  del  Ihuìo  mentre  \  del  doiL  &iUm  —  Seooodo  Mécamkr ,  il 
ràmore  di  eooio  quoto  ìì  lascia  adire  nel  Tentre  quando  ttan- 
tia  gran  numero  di  aeefalocisti  |  e  seoondo  Piorry  ^  quando 
T'abbia  una  moltitudine  di  idatidi.  Brifjhl  pretende  aTerlo 
oaterTato  nelle  aderenze  del  prritoneo  colle  Titcere  addomi- 
nsli.  Beailjr  e  Corrigan  lo  Togliono  prodotto  dali^allcmo 
fregarsi  di  due  superficie  aspre  e  coperte  di  trasudamenti 
fibrinosi.  E  Corrigan  cita  un^  osserTatione  di  rumore  di  conio 
nuovo,  udito  soltanto  nel  mentre  che  le  superficie  applicate  a 
ridosso  P  una  dell^altra ,  cominciavano  a  cuoprirsi  di  linfa  pia* 
stica  e  fregavansi  ancora  tra  loro,  il  quale  rumore  cessò  tosto 
fattesi  aderenti  tra  esse  dette  superficie.  Per  meglio  aooertnra 
la  cagione  di  questo  rumore,  Corrigan  ha  tolto  da  un  cada* 
▼ere  due  lamine  di  peritoneo  coperte  di  linfa  plastica  |  al  fine* 
garle  tra  le  dita,  egli  produceva  il  rumore  di  cuoio  nuoTO» 
perfino  facendo  ^esperienza  sotl^  acqua.  11  signor  KUl^  conve- 
nendo nelP opinione  di  BeaUy  e  di  Corrigan^  soggiunge  a  con- 
fermarla ,  il  caso  seguente.  —  Un  uomo  di  4?  «oni ,  cui  la 
professione  obbligava  a  portare  abitualmente  grossi  carichi  di 
legna  in  sul  ventre,  ebbe  a  cadere  nelPascite.  Manifestissima 
era  la  fluttuazione,  e  dolente  la  compressione  dei  Tentre.  Alla 
regione  ombellieale  si  udiva  distintamente  un  rumore  di  cuoio 
nuovo.  Il  sig*  Kiil  faceva  dipendere  questi  sintomi  da  infiam* 
mazione  cronica  f  con  trasudamento  di  linfa  plastica  sopra  le 
lamine  del  peritoneo  e  dal  siero  raccolto  entro  la  cavitiL  Cre» 
scinta  un  giorno  a  dismisura  la  distensione  del  Tentre,  il  rn* 
more  di  cuoio  nuovo  riusciva  meno  distinto}  ma  tornò  nnova- 
mente  chiarissimo  dopo  Poperazione  della  paracentesi ,  la  quale, 
praticata  a  tre  riprese,  ogni  volta  il  rumore  di  cuoio  nnoTO 
diveniva  più  forte  che  non  era  dursnte  la  ripienezza  delPad* 
dome.  Morto  P  individuo,  si  poteva  ancora  riprodurre  lo  stesso 
rumore  nel  punto  in  cui  ndivasi  durante  la  vita.    Si  trovò  il 


439 

|ierSt«iieo  ispesiato  «  tenace,  ma  non  aderente  tra  le  tue  tu- 
pertìcie.  Innanzi  alla  colonna  vertebrale  era  un  tumore  ence- 
faloidc  della  groueiza  di  dne  pugni  $  4e  glandule  mesenterickc 
erano  ingorgate  (iri). 

Casi  di  ruminaMÌone  neWuom^^  con  osservazióni  del  signor 
GomuLC.  -—  Dopo  a?fr  notato,  che  il  fenomeno  della   rumi* 
naiione  negli  uomini  è  interamente  sfuggito  all'altenaione  degli 
antichi  >    e    Fabrizio  iT  Àquaptnderue  estere  stato  il  priao  a 
farne   meniiooe,    il  dott.  Gintrac  ne   riferisce   due  casi   per 
Ini  ouerrati.  Il  primo,  risguarda  ad  un  ecclesiastico,   di   35 
anni,  di  tempera  memento  adusto  e  debole  fino  dalla  nascita. 
La  madre  a?ealo  concepito   e  portato   nel   grembo  sotto   la 
sferaa  di  acutissimi  traTagli  d^animo*  Tuttavia  el!a  aveva  vo- 
luto allattarlo^  se  non  che  la  persona  cui  era  affidato  il  bam- 
bino, temendo  il  latte  materno  gli  riuscirebbe  funesto,  premeva 
ogni  giorno  repigastrio  e  il  torace  del  bambino,  chinatone  il 
capo  all'ingtik,  per  muoverlo  a  vomitare^  il  che  ben  le  riusciva, 
sostilnendo  al  rigettalo  latte  della  madre,  del  latte  di  vacca. 
Avvedutisi  i  genitori  di  questo  artifizio,  il  fecero  tosto  cessare) 
ma  lo  stomaco  ritenne  grandissima   disposizione  al  vomitare» 
e  forse  d^allora  ebbe  principio  la  ruminasione.  L^ecclesiastic« 
ritenne  soltanto  undici  denti  e  questi  cattivi,  per  cui  ;ilnpef 
fettissim^  ^li  tornava  la  masticazione.  I  cibi  di  digestione  dif- 
ficile, e  che  stanziano  lungamente  entro  lo  stomaco,  ritornano 
qualche  volta  alla  bocca  nei  psati  successivi,  insieme  coi  cibi 
di  recente  introdotti,  aenia  avere  acquistato  qualità  disgustose. 
Però  alcuni  alimenti  rinvengono  alla  bocca  piò  o  meno  alte- 
rati, per  etempio,   il  latte.  Il  malato  ha   Palilo  cattivo  pen- 
dente dne  o  tre  ore  consecutive  ai  pasti.  La  ruminazione  co- 
mincia subito  dopo  cessato  il  cibarsi  f  e  dura ,  più  o  meno , 
•ccoado  la  quantità  d^alimenti  introdotti  nel  ventricolo.  Sendo 
recelerìastico  stalo  sorpreso  da  febbre  terzana,  andò  a  consul- 
tare il  stg«  GiniraCf  senza  nulla  dirgli  della  ruminazione.  Fu- 
gata la  febbre  col  solfato  di  chinina,  non  rimate  poco  mara- 
vigliato al  vedersi  liberato  ad   un  tempo  dalla  ruminazione* 
^«  ragguagliò  per  tanto  il  suo  medico ,  dicendogli  t  che  pen* 
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cbsDte  qaetU  indiipopitioiM  il  cibo  toroaTagli  alia  bocca  qaaai  . 
iCBia  rumore}  e  che  poteva  ami  riUrdaroe  per  qualche  tempo 
il  rigorgito,  preeiapoco  come  li  può  qualche  toIU  ratteoere 
respettorazione.  La  raminazione  non  gli  impediva  il  dormire, 
quantunque  htcssc  per  cottoroe  di  coricarsi  tubito  dopo  i  pa- 
tti; però,  se  si  STegliava  a  digestione  non  terminata,  la  rumi- 
nazione ricomparirà.  Una  aola  folta,  quest'indisposizione  avea 
cessalo  per  alcuni^  giorni,  nel  mentre  stanziava  in  un  conTcnto 
in  Isvizzerai  OTe  per  guarirlo  eragli  stato  amministrato  an  II* 
quore,  di  coi  ignorata  la  composizione. 

La  seconda  oMerrazione  ha  per  subbietto  una  fascinllioa  di 
quattro  anni,  statai  in  seguito  di  dissenteria,  soprappresa  da, 
bolimia.  Tostamente  lo  stomaco  aggravato  da  troppo  cibo, 
cominciò  a  liberarsi  del  soverchio  che  aveva  ricevuto.  In 
sulle  prime  la  fanciulla  rigettava  tutti  gli  alimenti;  poi  ne  ri- 
gettava una  porzione,  rimandando  Paltra  nello  stomaco, dopo 
averla  custodita  per  alcuni  istanti  entro  la  bocca.  Finalmente 
il  rigrttamento  si  ridusse  a  una  porzione  soltanto ,  la  quale 
sommessa  a  nuova  masticazione,  veniva  di  nuovo  inghiottita 
Salvo  Pabituale  stitichezza,  ribelle  ad  ogni  maniera  di  cristei^ 
nion  altro  sintomo  di  disturbata  salute  appariva  nella  fan- 
ciulla. La  preoccupazione,  la  presenza  di  qualche  persona  eatra* 
nea ,  interrompevano  il  fenomeno  della  ruminazione.  L^  oso 
della  magnesia,  del  solfato  di  chinina,  delle  acque  gaiose,  non 
riusci  di  alcun  benefizio.  Dappoi  che  la  fanciulla  mangia  me* 
no,  a  ore  regolate,  beve  di  più  ed  ha  il  ventre  più  libero  , 
lo  stato  suo  si  è  migliorato.  Un  bicchier  d^ acqua  fresca,  be- 
vuto al  mattino,  rende  pressoché  nulla  la  ruminazione  nel  re* 
sto  del  giorno* 

Dal  paragone  di  questi  due  fatti  con  quelli  riferiti  dagli 
autori,  il  sig.  Gintrac  deduce  potersi  distinguere  due  specie 
di  mericismo,  o  ruminazione;  Puna  come  sintomo  di  grave  al* 
teratione  delle  vie  digerenti;  1'  altra  dipendente  da  idiosin- 
crasia, esente  da  qualsiasi  orditura  patologica,  costituente  tut- 
Oal  più  una  semplice  nevrosi  o  atassia  di  funzione.  Secondo 
il  sig.  Gintrac  ,  le  varie  cagioni  del  mericismo  sono  riferibili 
alle  circostanze  seguenti:  i.^  una  tendenza  a  introdurre  nello 


alomaco  grtir  qnaotità  di  •H«MHito|  a.*  I^te  4i  elR  '^%eo  4^ 
fcttibili;  S«®  una  aiattiettione  spoppo  celeie  e  unper fctU  { 
4.®  le  ripetati!  pigiatore  aopra  Pèpigatlrio  tubilo  depo  fi  pa* 
tti;  5.^  ana  medifl^aBÌoiM  apetala  della  titaKlà  del  Teatri- 
oolo;  6.®  PiDftaeaia  dell'aliitvdiiiek 

La  mmifiatione  al  uMiiiifettÉ  etno'iiemcote  iin  quarto  d^ora» 
im'^ora,  lalTolta  due  or«  éoipo  I  ptill$  e  darà  mi^ra  e  ufBxOi  d«e- 
ore,  quattro  o  cinque  ore»  ialvolta  di  phk.  f^^ditidoo  proTa 
alPepigattrio  un  aeoto  di  pleoetàa  e  di  faatidiot  eoo  oonlfa- 
doiie  del  diaframma  v  dei  moaeoli  addominali  oli»  haaao  aiione 
sullo  atomacoi  il  quale  riaglace  tulle  aottamé  die  ooatigae,  e 
le  muove  lealanieate  verao  il  cardia.  Il  sapore  degli  altmcnti 
che  rinTengoDO  alla  bocca  ooo  pare  alterato;  essi  produeom» 
geoeralmente  una  seossaione  gradcTole,  e  sono  aomnàetsi  ad 
una  seconda  masticaaione ,  ohe  rimane  soventi  invisibile  agli 
astanti.  Una  preoccupazione  morale,  un  esereiuo  non  interrotlo 
del  parlare,  sospendono  il  leaomédo,  il  quale  poco  atonie  H* 
piglia. 

Le  necroseopie  non  hanno  somminiitrato  che  pochi  duco* 
menti  intomo  alla  ragione  e  agli  effetti  del  morieismo.  Quanto 
alla  cura,  varie  essendo  le  cagioni  e  le  circostanac  di  questo 
fenomeno,  vario  necessariamente  vuol  essere  il  planò  curativo* 
Il  sig.  Gintrac  Consiglia  principalmente  la  regolarità  nisl  vitto» 
e  il  non  prendere  che  poea  quantità  di  alimento  |per  volta, 
scegliendo  i  pia  facili  a  digerire  j  e  sottomettendoli  ad  ona 
prima  masticazione  completa.  Egli  consiglia  pure  di  bere  du- 
rante il  mangiare.  Lo  sforzo  maggiore,  dicVgli,  contiate  a  pre* 
venire  il  primo  rigurgitamenlo  ;  una  fòrte  volontà  può  riu- 
scirvi. Se, la  volontà  é  impotente,  bbogna  p^crlvere  al  ma- 
lato d'^inghioUire  Subitamente  i  èibi  tosto  risaliti  alla  bocca»' 
Gli  amari ,  i  lassitivi ,  una  forte  impressione  sulP  orgOniamo 
possono  tornare  di  gran  vantaggio.  Il  matrimonio  ho  guarito 
un  ruminante. 


ablazione  totale  di  porzione  del  pòllice;  riunione  immediata* 
guarigione,  OsMehf azione  del  sig,  Duéboca.  —  Dupinj  bottaio; 
di  20  anni,  nel    Mentre  stava  laforando  colla   mannaia  ebbe 
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Ugliato  il  ptlfiee  MU  maiM  tìMlra  ooae  Mfde»  Tutte  la  . 
polpa  della  faceta  palmare  4el  pollice  é  aiata  portata  tia  | 
INingliia  è  dWiaa  in  nodo  ohe  i'iociiioiie,  eoRBlaotaiile  dal- 
l'aogolo  eaterao  deHa  radice,  termina  ari  meaao  del  «no  mar^ 
gioe  libero}  la  falange  é  rimaita  inUtU:  la  ferita  preaento. 
ima  toperfioie  eKtttoa*  il  sig*  Hu^roca  sopraoebìamaio  anbi- 
UmenCe,  atara  per  oominelare  la  Vedinaaiolie,  quaado  gli. 
Tenne  presentata  laperaione  reciiat  trorata  sol  laogo^  lorda  di . 
sangue,  di  poireree  formata  i.®  di  pornone  delPunghia^  i.*  di 
lotta  la  polpa  digitale,  e  3.^  di  on^epiderme  spessa,  nera,  4|iiasi 
calloso*  Larato  il  lembo  scropolosaanenle  nel  bacino  ripiano  dhi* 
equa  sanguigna  in  cui  il  maialo  area  immerso  la  nano ,  se 
ne  fece  aubiUmente  la  riooione^  ritenuto  il  leoaboa  sito  me- 
diante listarelle  di  cerotto  agglutioatiro,  e  sospeso  dappoi  il 
braccio  entro  ona  ciarpa.  L*  aoddente  era  ar reouto  il  H  di 
luglio.  Levando  Pii  agosto  Papparacchio,  il  sig.  Dubroea  trorò 
il  lembo  a  posto,  circondato  da  ogni  lato  da  una  linea  di 
suppurazione.  Lo  scosse  leggermente  colle  mollette  da  nolo* 
mia  sensa  amuoverlo }  e,  tarata  diligentemente  la  mano,  |ier 
eccelso  di  precaoaione,  appose  nuore  listerelle  di  cerotto  ade« 
sire*  La  dimane,  la  poraiooe  d^ unghia  rimasta  appiccata  al 
lembo  ,  era  sfogliata.  Ne^  gioroi  successiri ,  poco  a  poco ,  ai 
ataccò  Pepiderme  callosa  cbe  coopria  il  lembo—  a8  agosto. 
U  pollice  é  spogliato  delPepiderme  i  nel  oentro  del  lembo  ne 
rimane  ancora  una  piccola  porzione ,  durissima ,  cornea  %  il 
perimetro  dei  lembo  è  segnato  da  un  solco  quasi  auperfioiala^ 
obe  indica  la  traccia  della  soluzione  di  continoitii|  P  uogbiay 
la  coi  radice  era  stata  risparmiata ,  k  crescine  di  due  linee 
alPinoirca  sul  lembo,  ed  aderisce  alta  polpa  sotto-ongbialaw 
Noto  mesi  dopo  Pacoidente  il  pollice  era  nella  eoodiiione  se- 
guente s 

1,°  L^  unghia  ba  ripreso  la  lungbezza  e  forma  priaùtiva  | 
egli  è  per  conseguenza  impossibile  di  cedere  la  cicatrice  -da 
questo  lato  ;  3.*  il  pollice,  da  acuto  quale  si  era  subito  dopo 
la  ferita ,  ha  ripigliato  la  rotonditli  normale  }  3.^  il  ferito , 
esercitando  una  professione  cbe  fa  enormemente  Indurire  To- 
piderme ,  la  cicatiioe  è  direnuU  affatto  iorisibile  solta  faecta 
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pAlnure  del  pollice  }  4*^  fitMlmeDle,  egli  e  iinp«s«ibUe  dittili- 
guere  quale  delle  due  mani  sia  stata  ferita. 

I  fatti  di  questa  natura  non  sono  rari  nella  leienza  ;  dap^ 
poi  la  ben  nota  osservasione  del  G€U'engtot  ^  se  n^  trova  re- 
gistrati in  buon  nomerò  iu  diverte  Opece{  egli  è  dunque  giuo- 
coforza  riceverli  come  veri  quando  aiano  «ccQoip^gnati  da  ra^ 
guagliamenti  circottantiati  e  da  tolte  le  jparanzie  detidera^ 
ImIì,  lo  oggi  ti  può  citare  per  lo  manpo ,  l^eii  dodici  ditf  o 
portioni  di  dita  state  disgiunte^  cl^e  ti  tono  agglutinate}  nov^ 
.  o  dieci  nati  ;  nn  certo  numero  di  orecchi^.  Ciò  è  ancora ,  p^ù 
frequtote  rispetto  ai  denti*  Egli  è  dunque  mestieri  livepjre 
dalP  ineredifiità  che  avea  accolto  Tosiervasione  del  G^r^ngjiol^ 
e  reapingere  il  risibile  di  coi  si  voleva  opacchiare  la  faccia 
del  suo  aotpre. 

Negli  jinnali  (  SeUemò.  ìSiS  )  ala  cegiAtral»  l^  ttoma  di  qi^l 
notaio  9  che  ti  i^glìò^  I»  j^fm  fslange.,iÌel  dito  indice ,  i^uni- 
tatiy  mediante  le  core  del  DsUa  CeUajf  non  ostante.  P  i^teim 
aaparaxione  del  lemb**  Si  èjped>uto  per^oo^  cicatrixursi  il 
braccio  quasi  interamente  reòao. da  un  colpo  di  sciabolai  le- 
ttiroonio  il  Catto  citato  M  ,aig.  Sleiwuqjn^  Ì\  |>raccio»  divii^  al 
di  «otto  del  margine  etterao  del  deltoide^  non  fivea  altro  »« 
piglio  die  a  nn  lembo  4i  pelle  delU  parte  ÌBtc|rna  .•  •  .•  4  5f  Pft 
di  quarantacinque  giorni,  perfetto  eraipe  il  ramqpacgioaippq^. 
^fròy  tornati  ancora  non  erano  il  moto  e  il  tento  (7^  fi^fr 
burgh  Medicai  and  Surgjtcal  JowmaL  .u^  trim,  i837>  .^4^- 
mtdé  ai  atpumb,  1839. 


\  ;    ■  M 


Sperkn%e  cUnìcke  •M  tniome  delP  addo  idrocmnico  mila  H^ 
«idiMSsa  polmopiarei  del  doti,  Sun».  -^  V  autore  ha  racooito 
le  ottervationi  di  cui  ragiona,  nelle  tale  affidate  a  q^ueir^Jl^ii» 
dralf  per  profondità  di  dottrina  ed  abililk  dtagnotlica  a  net^ 
ton  altri  teeondo.  Esse  confennano  pienamente  i  ritoltali 
delle  tperienze  del  prof*  Fotigei  di  Strasburgo  <i),  e  del  doti* 


(1)  A  suo  luogo  ti  è  deitOf  che  il  sig.  Forget  ha  $perìmen' 
tato  r  acido  idrocianico  in  mUd  casi  di  tUichtmza  polmonare. 


P^erot  (i)i  *4^  t  ^N^i  «Im  r«ckl«  idr«ctaiiico  Moti  ht  ^éntM 


i^irUnJo  èeW  esitò  dei  primi  otto^  H  pnfittore  di  SmuBurgm 
ha  toggituiiot  ce  terait  ^and^oi^iit  Joae^  de  laalhfear  qde- 
d^tré  mtflìf«fiUt  fiiiit  foii  sarliQit;  €  ^orfEdnib ,  in  ims 
Hilfli  «i^^li  «dW  otito,  ha  dettai  Aujiur.lhui ,  d«ax  mofi  aprCir 
la  inciUciioilk  de^M'InVall,  le  nombre  de  not  abjett  d^npdH^' 
iMutlèai' à  dovblé,  taoi  retatttt  |»lat  hcoretix.  ti  unao  téU- 
tUrkkdi^ùène  péroÌM^  ió  teopo/aiiito  a  eui  miravano  le  eperkiàte^ 
è  fèìiV»^  pur  iriìppo  tempre  infiuam  deità  £:fM!AéSM  fKifaMoviifHe; 
òéiiiàfrmkL  che  rm  da  penumnie  ìà  dhgnòti,  d  ù^ea  coitéàttor  à 
rM^Hò^re  a  rituÉiato  dèiU  epeHeiUe  iti  eig.  Porget,  iH^irr- 
Milli  e^uenti:  m  TmUì  i  tedici  iufemi  aodaroné  ìi^triitò  fine 

lJiì^r.1  xa,  pàf.  m).  / 

'    tk^  tenute'  U  g^^àthéo  eotàHtèntilri^'dettlki'hamttiàtó  tl^r 

Koténetf i  tU  di  ^uèiik  ''  ^nottra   inièrp^rètiàkme.  u  ff on   ai  ^U- 

ièwi  dlè^e^,  ptùnùtkàaré'iaeit&gnà  plA  1iiÌp<idéote  di  qHiUil 

die  fiihit  tedici 'i^él*iÌiiéolati    pttironói'tùieal  p^  i  ncTrU 

Àr^lb)>^ro  òtto  ."boÀ  tàtU  'sedici.  iSUa  ti  i  quetit ,   m  i«ro, 

ami  iétótnià  *hén  àctrhà^  Perà  te  dimandi  al  t'ùu  Fàntonétlf 

Wra^jntù  per  etài'  i  mórtt  tiànà  tAto  jnuinntto  eifte^tedlH,  è||tf 

ASiTté'  toc  poi^'e'élèuDà;  dU  ÌIe  prtf.  r<irget  fiM  ilìi«  dkai^ìiii' 

np^rao  it^  tédict  Vmórii^  tua  dice  teàtptkèmenté  éhe  det  tédSàf 

àAtaa  tui'euhatieoltaeidó  idroèiànicOf  niurto  guari,  non  opòM 

italo  la  necrotcopia  che  di  quattro;  tui  ^uali^  crediamti  niiutù 

mmoiferà  dubbio  di  morte  ^a).  O^  ha  dunque  tolto  Utig,  Pcntonetti 
§fii  aikti  quattro  morti  per  icretceme  M  nmmeto  m  oéidf  M  ^éno^ 
«Hi  akrove  cAe  ira  i  non  .nou^mì^zaU.  Ma  te  quattro  dei  mtm 
notomiziati  perirfffp,  perchè^  t  eguale  destino  non  tareblfe  toc  • 
caio  àgli  aliriì  È  'egf,i  probabile^  te  alcuno  dei  tedici  fitte  gua^ 
riio,  che  H  prof,  Porget  io  iH'reBbe  taciuto?  E  quaVi  là  torta 
del  Mieieo  che  non  ritana  f  Stg^piichiamo  U  tig*  Fanlsawili  « 
rùtiam^ia  cP.  X*.>.      ,,.    .  . 

(i)  Annali,  t^ol.  XCJ,  p,  6a5.  J  di/ita  delia  mararigjiiota  vartà 

(a)  A  carte  34^  «  ^^^  ^^'-  ^^'  ^^S^*  Annali ,  e  corto  un 
errore  di  ttampà  die  tool  etaere  «aeodato  s  aUa  lfo««  7  ia 
vece  4i  ami  j«»  leggi  jp«  qwm^ 
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la    rliirlmsa    poloMMire  r#ffieaei«  dolanto  tasl^t^  d4  if#\ 
FtiMomui  (i).  ffclto  Mt«  «Itfl  prof.  Jndr^^  si  Itét  prova  ileU 


^c/racNl9Ù6x>eìioraiieD9Ì/j^.FaQto»HlfeAaCr«i^i£i^^  uim  itu^ 
ga  Memoria^  ntlU  quaU  tu  trovi  imi  cooWmMia  di  i^rmaMmi  # 
o^fosioni,  c&f  mwi  ne  mì  racciyftMnt  «Imm  cM<mflOb  Ckè^ 
in  un  luog^  Aliga  éT  avtr  gumilo  ti^kktMMm  ^ùiatonarw  emifii^ 
mai*  mai  $  in  un  aUro  ti  dice  ^  eo^  meiio  iJtocimmro  km  fi» 
sanalo  Usiehizaa  tuòtreoiarit  m  um  Ut%o^  si  (^arim  [di.  mftrs 
§uariio  ia  iisichszta  in  un  don  Giinyyt  Calderoni^  in  un  si: 
gnor  Btllani  s  in  un  don  Francesco  Coreano  t  ^rnsi^  tdtisÈO  C« 
proposito  di  oióna  tUicbctaa  polmonare  aonlbrniaU)  phfthiaique 
au  dernirr  drgré  et  livié  à  la  ftìtpiom  eoasiae  loodiaol  à  ao» 
dcrnier  moiDenU  (Leltra  de  M.  FanloaeHi  >  91.  Mi(|iil*l  i«b 
Bull*  gaoer.  de  Thertfpeuliqor.  ■•  OcIoIk  a 839»  pag,  a53). 
Per  decifrare  in  quaUhs  moda  tguosin  g/uaM»aàugiio  ^  uno 
CoUakoratori  degfi  Aefiali  «t  è  ptoposio  di  toglierà  ad 
me  Ì0  singole  storie  delia  aealaliie  eun^  dal  sìg^  Faolooctii, 
coU'acido  idrocianieo^  U  «odb  e  ia  /òrma  #olia  cui  egli  ha  «■»• 
ministrato  quesl^ acido,  U  significato  da  luw  attribuito  ai  ^ef^ 
fisici  nella  diagnosi  dei  iiwrti  coai,  «ce.»  ecc,§  e  tutto  questo^ 
ben  inteso ,  per  mettare  im  pieneu  luce  la  sapieaaa  di  esso  eccelr 
lentissimo  sig»  FaotoncUì  0D«  L.). 

(I)  Jl  sig,  Fanlonetli  jj  gio^a  altresì  delP  autorità  di,  Ufe 
Bouì-Gran?ille,  e  di  altri  per  ajftrmare  chc^  ìnfii  del  conto, 
egli  non  è  il  solo  ,  che  abbia  guarito  la  tisichezza  poloionaro 
colTacido  idrocianico»  Se  non  che  atP  argutissimo  intelletto  dei 
sig.  Faotooetti  e  sfiiggàa  una  rijldssione  ^  ed  è  ,  che  quando 
quegli  autori  dk^ulg/x^ano  guarigioni  di  tisichezza  polmonare 
coll'acido  idrocianico  ,  la  diagnostica  della  malattia  era  in  al» 
lora  assai  pia  imperfitta  che  non  è  oggidì.  Ma  di  ciò  più  estO' 
samenie  terrà  discorso  il  Collaboratore  chSf  come  si  è  detto  nella 
nota  precedente^  si  è  addossato  il  nojoso  incarico  di  analizzare 
per  minuto  gli  stupendi  Jhtti  operati  dal  si^  FinloBCiti  coWa' 
cido  idrocianico  (D.    L.)» 
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V  teido  idrodifilco  fl  del  danaro  di  poUstio  nfella  lisichana 
polraontre  a  lotti  i  tuoi  stadi,  dappoi  i  tabcrcol  crudi  dia* 
•eroinati  (  per  qiiaoto  la  diagpostica  n'  è  consentita  dillo 
•tato  attuale  della  aoioDia)  ai  tubercoli  rìoaili  in  maMe,e  all« 
caverne*  u  Or^  dans  aucun  de  ces  eoa  ,  soggiunge  il  doli. 
Simon  f  nout  r^  avont  vu  la  màìadie  rtcevoir  ia  moindre  »s- 
fluewk  dei  preparations  de  cxanógéne.  ili.  Rfagendie,  quif 
»ani  M,  Fantonetli  lui-méme,  avaà  experùnenié  cu  moytn  cAas 
Us  maUwureuM  phMtique»,  at^aù  deja  Mignoli  Paieide  pfusiiqm 
cOhtme  po$$edani  ime  action  sedatóre  presque  tpéeìéU  pour 
^eaHmer  la  tous^  n  opinmire  dane  cette  eruelie  affeethni  or, 
dans  ce  que  nou»  ùvàn$  vu^  nous  ffa»ons  pae  miim  obserpé 
ce  si'mpU'  réttUtat  Quanè  é  la  rétolvtion  dee  engorgement» 
tuberculeua,  à  Ut  ekatrùation  de»  cavemtSy  ei  i  ìg,  dtMtruetion 
radicale  de  la  diathèse  phthùique  ,  .  «  •  •  aa  lieo  de  toatea 
ees  merfeilles,  nou»  rtfavont  vu  qu*une  chote^  e^esl  qoe  lea 
malades  monraìeiit  alors ,  comme  loujours.  Kou»  avoturmui 
qu^en  présenoe  de  resukaU  aueei  complétement  negatifi,  et  don» 
une  maladie  qui^  grdce  à  nof  mojrena  avarwi»  d^  im^eMti^thn  ^ 
peut  étre  suivie  dan»  se»  dìuttse»  phase»^^  dans  sa  lesion  traU' 
matique  au  moine ,  aussi  bien  qu?  un  ulcere  uanqueux  de  la 
jambe  ou  un  raneer  di»  sein^  nou»  a^ueron»  que  nous  ne  com* 
prenona  pas  comment  M»  Fantonelti  a  pu  se  laisser  it/u#ìoit- 
ner  jusque  a  ce  point(i)  t».  I  fs Iti  parlano  da  sé)  ogni  comroen» 
lario  sarebbe  saperfluo*  (.Bull,  génir,  de  Thérapeutique  |5  ei 
So  octob,  1839). 

(1)  Pei'òy  giustizia  vuole^  si  dica,  che  a  coitfermare  viemmeglio 
la  portentosa  virtù  dell'acido  idrocianico  ,  il  sig.  Fantonetli  si 
è  pure  servito  del  certificato  di  un  tal  Giuseppe  Omboni^  la  cui 
"^gli^ì  giudicala  da  altri  spettabili  medici  ajffètta  u  da  tisichezza 
tracheale  irreparabile  t>  ottenne  piena  guarigione  dalP  uso  deL 
Pacido  in  questione  n.  Chiamato  allora  il  signor  dottor  fisico 
Fantonelti,  la  trattò  (cosi  TOmboni)  coWuso  deWacido  idro» 
(ionico  giugnendo  sino  a  quattordici  gocce  in  una  libbra  ttor 
equa  al  giorno  {NB,  un  estraneo  ai  misteri  d^E^culapio  ragiona 
di  acido  idrocianicoi  di  dosi  crescenti^ec.)  e  coW  né  offrirne  Cfoa 


Atméknmmnio  M  pia  kid^idui  ài  mnafimi^Ua  ptr  mir  mum" 
ffkaojim^  étUm  sptcU  deÉÌgtèota  soti^  i  nomi  di  Agmieu»  kid' 
kotus ,  Ammnita  viridi»  \  Ossetva»,  del  doti,  Pau.oi»^  —  |  (ut^ 
f ki  lurono  raccolti  dal  padre  w  no  orliccUo  prrnt^  ano  sta- 
go»  y  e ,  lalli  macerArt  bcN^  acqua ,  ? enner*  cotti  acII'  olio , 
co»  erbe  aroaftliclM  ^  •  acrviti  a  Ufolo  ,  m  aei  ore  pomeri- 
dionr»  il  patire  ne  mangia  prima  del  praoio,  o  di  d«oto  ab- 
booderolroento  al  dtainare  $  il  figlio  naggiore  ae  mangia  il 
pie,  dopo  il  padre (  la  madre»  d«lÌ€olÌMÌBia  di  temperamento 
e  offczia  alla  tobrieti^y  ne  prete  pochÌMÌmo  ^  il  figlio. mi- 
Bore  (  di  6  aoBÌ  >  oe  maogiò  ooa  baoaa  quantità  per  P  nik 
aoa  f  UBA  nipote  ,  ne  prt «e  poco ,  e  la  cueiniero  »  Retina ,  li 
a«Mggiò  nel  (arìi  cuocere.  Ecco  gli  accidcttU  sofferti  de  eia* 
•ceno  di  questi  indi? idov 

Il  padre  paMÒ  lraiv|aiJlMieBlp  la  aolley  ed  ateito^  a  tei 
ore  del  mattino  9  meglio  elw  «lai,  a  paaaeggiare  nel  parco,  è 
Terso  le  otto  ore  «  prece  da  aB•ieti^  aapaee,  poi  da  Tomito  di 
materie  maeeac  e  vcrdogoole ,  eoa  f^eaai  cTaosi  di  cibi  mal 
digeriti ,  e  cootemporaneamcatt  da  etacnatioai  alvine  abbon- 
da nlisaimc  ,  meieo- liquida,  contenenti  llrammenU  di  capetto 
apugnoao.  Ai  Torniti  aoccedono  rigurgiti  y  eo»  laogoideaxa  gè» 
aerale,  freddo  delle  eatremìtk»  pallore  dei  volto^  aete  ardea- 

compiuta  guangi9im ,  ckt  imU&m  $i  wn^rpo*  JM  éht  me  ne 
profiato  graiiiiimo  »•  £  nei  pmn  grafianm  ci  profiàsimno  al 
sig,  dou,  Fantonetli  ptr  arerei  iruegnak>  uri  modo  notfcih  di 
cerziorare  la  uiriÌÈ  dr^  rimedi  i  ihà  la  porera  no$tra  menu  area 
fin  qui  bonariamtnte  creduto^  che  i  certificati  di  portentose  gua^ 
rigioni,  carpiti  ii  più  spesso  aUa  creduUtè,  aU^ignoranzOf  tal- 
roka  mila  mali%iosa  compUeifà  dei  malati  f  Jòssero  artificiosi 
messi  riserOaù  soltanto  ogU  emptriei^  i  f  aelì  digiuni  iPogni  sa* 
pere  si  giorano  di  aUesta*ioni  siflaUe  per  insinuare  nel  volgo  le 
tnaravigliose  virtà  dei  loro  supposti  specifici.  Epperò^  alP  om- 
kra  tmtdare  del  sig.  Fantoaetti ,  i  medici  potranno  iT  ora  in 
euwui  affidare  ai  proprie  ammtdati  il  g/itsdìMio  ddU  virtù  dei 
r'mtedf  che  foro  aftdranno  amministrando  (D.  L> 


i^8  SuppUmento* 

le ,  arìdexza  di  gote  «  d«tla  boce%  Durtulr  U  nette  |  ereapi 
•i  pol|Nicci  e  alle  pianU  éei  piedi ,  faccia  iaeretpaU ,  aeni- 
bn  fredde  e  livide ,  orina  soppreaMi  pobo  preaae  a  tpegnea- 
ai  )  di  tratto  in  tratto  Mlervalli  di  abbandono,  però  acnaa  ao* 
poro  9  ne  delirio  |  cenoacenia  perfetta.  Il  $,  crampi  e  yobbìIì 
•tiieti  {  oontinoe  ,  ma  pia  rare ,  le  dejeiioni  alvine  |  «eoo 
friM|nenti  le  ooliebe  §  neatnn  dolore  di  capo ,  pece  tendente 
•1  aopore.  Verso  aera ,  dorante  la  notte  ,  e  pia  di  tette  il  4 
il  mattino  ,  gli*  accidenti ,  che  parerano  mitigati  9  ripigliano 
eoD  iaparenterole  Intensità  j  le  eracoationi  ventrali ,  lienebè 
■kìIo  freqoentl ,  tono  tinte  di  atro  aangoe*  Verte  aei  ore  di 
•fra  f  P  abbattimento  va  a  precipiaio  {  però ,  il  malato  ritiene 
ancora  la  oonoaoema,  e  aoccombe-dopo  nn*  agonie  di  3o  • 
40  minuti  I  nonostante  t*  uso  di  stimoli  attnosi  f  il  aig*  Arf» 
loft  essendo  stato  cbiàmato  soltanto  il  9,  probattiloMttte  dopo 
ebe  i  vomiti  e  gli  scaricamenti  alvini  aveaoo  già  espulso  dal 
tubo  digerante  tutte  le  portiooi  di  aliasenti  cbe  potevano  cs* 
sere  rimaatr. 

Il  figlio  maggiore  y  il  » ,  sul"  fare  del  giorno ,  è  soprafbtlo 
da  vomito  e  da  copiosi^  scaricamenti  alvini ,  aceompegnati  da 
lievi  coUcbe  i  mediante  il  riposo ,  le  bevande  diluenti  e  al* 
coni  crislei  mollitivi,  gli  accidenti,  attriboiti  in  sulle  prime  e 
Semplice  indigestione,  sono  attutiti}  ma  nei  cinque  giorni 
successivi.,  s^  aff^icciano  e  gradi  insensibilojcnte  crescenti|  wor 
roitorisioni,  scaricamenti  addominali  verdogooli,  sanguigni 
C  nel  quarto  giorno  ,  di  sangue  quasi  puro  )  ,  perfrigeraiione 
intfrcorr^ote  deJle  membra  ^  tendenza  al  deliquio ,  mai  an^ 
<)ala  però  alla  lipoiimia  j  sete  ardente,  con  aridema  di  boc- 
ca  ;  polso  debolissimo  ,  ma  regolare  |  diminuzione  notevole 
della  separazione  delP  orina  |  agitazione  anti  forte  cbe  no  , 
sub  delirio  a  intervalli  pendente  la  notte.  Al  quarto  gior- 
no i  sintomi  SI  ammansano  f  durante  la  notte  compare  une 
leggiera  diaforesi.  Solamente  a  sera  del  giorno  6  ai  ci  potuto 
giudicare  il  melalo  fuori  di  pericolo;  però  egli  e/a  enoora  op- 
presso da  sommo  languore ,  e  persisteva  la  diarrea  ,  bencbé 
migliorala  sensibilmente  foMO  la:  natura  delle  matcricw  llen 
entrò  iu  convalescenza  cbe  il  giorno  8.  Durante  la  malattia 
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QUO  de^  sinloniì  pia  fMli^ioM  fu   ua^  otliuaU    teglia  ,   «OQtra 
età  a  nulla  giovarono  i  leggieri  ipnotici. 

La  madre  pai*ò  la  notte  sacceduta  alP avvelenamento  aenta 
•offrire  incomodi  ;  poi  cadde  gravemente  iofèrma.  Però ,  na- 
Inra  volle  si  accendesse  in  lei  una  benefica  reazione  { eessati  inte- 
ramente i  vomiti  e  le  evaeuasioni  alvine  al  quarto  giorno  » 
ella  fn  prrsa  da  febbre  ,  con  calore  alituoso  {  un  sulasso  dal 
braccio  di  qoattr^  once  ,  fece  cessare  ,  il  6  ottobre ,  nna  ce* 
falalgia  ottusa  e  opprimente. 

Il  figlio  minore,  ebbe ^. per  tre  giorni  di  arguito,  a  vomi- 
tare a  diversi  intervalli  le  bevande  cbe  andava  pigliando ,  ed 
ebbe  pure  ad  un  tempo  scaricamenti  acquosi  bigirci  |  però  non 
accompagnati  da  forti  coliche.  Restò  debole  e  pallido  |  ed  ba. 
oominciato  a  prendere  nn  tal  poeo  di  alimento  vétao  il  quinto 
giorno  dall'  accidente» 

Frequenti  scariche  addominali  liquide  bigiccie  e  fetonti , 
con  alcune  coliche ,  nausee  ,  e  abolizione  totale  delP  appeti- 
to ,  furono  gli  accidenti  sofferti  dalla  nipote,  la  quale  si  tinse 
poi  di  pallore  e  notevolmente  smagrì. 

Non  altra  conseguenza  sinistra  ebbe  a  risentire  la  cncinie- 
ri ,  fuorché  scaricamcQti  alvini  liquidi ,  in  gran  oumero.  U|i 
giovine  cane  d*  caccia,^  che  ha  mangiato,  il  giorno  dopo,  gli 
avinzi  dei  funghi  ,  che  la  cuoca  avea  gettato  per  lavare  i 
piatti ,  mori ,  a  capo  di  dieci  o  dodici  ore ,  oppresso  da  vo- 
miti ,  angoscio  e  convulsioni  \  e'  la  stessa  sorte  toccò  a  no 
galle  domestico. 

il  sig.  PalUi*  ha  raccolto  dei  funghi  nel  sito  da  cui  avealf 
colti  il  padre  ,  e  cerzioratane  vieppiù  T  identità  colla  testi- 
monianza di  persone  presenti  ,  riconobbe  tostamente  ch^  essi 
appartenevano  alla  specie  designata  sotto  i  nomi  di  JgaricuM 
òutùosut ,  di  BulUard  ;  Àmaniia  tfìndit ,  di  Pearson  {  Jgari" 
cus  phalloide* ,  della  Flora  di  Parigi  di  Cha^aUitr  /  la  cai 
atione  velenosa  é  tanto  più  terribile,  quanto  cbe  a  suoi  ef- 
fetti deleteri  non  si  manifestano  i  giusta  f^aiUaru ,  che  dieci 
d  anco  quindici  ore  dopo  introdotti  nello  stomaco  \  asser- 
tiva conferdiata  pienamente  dai  fatti  precedenti  (  Ga».   mid^ 
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Avhne  dti/iingki  sM  mìa  atmosfèrica  e  topru  altum  ^orf 
dd  doU.  Mariit.  —  Come  è  noto,  le  piaot»  TerdhfgiMiti  wk^ 
difioano  U  loro  anoD€  ìd  talP  aria  atmosferìc» ,  wrÈtméo  cke 
tono  o  non  esposta  alla  luce.  All'  opposto ,  i  fuoghi  ,  giutl» 
le  aperieote  4el  sig.  JMaritl  ^  operano  sempre  allo  stess#  hm^ 
•da^  aesorèooo^  ek>è ,  tempre  gran  qiianritii  d'oMÌgeno,  • 
sprigiooaBO  acido  earbonìco  e  gai  aaoto.  Meta»  i  funghi  set 
gas  atoto,  ne  attorbouo  on  poco  e  esalano  gts  tmi^  «ar» 
bonico  (^Joum,  dt  Cbimk  micL  Juin  ^  <8^V 


Movkatwn  A  vipvrm  gumim  eoi  sugo  di  eufirBm,  0$unwg^ 
M  sìg^  HvMLs»  —  L*  Mtore^,  aVioTO  di  farmaeia ,  recatoal 
a  erboriuare  aeeompagmilo  da  un  giorino  eane  ,  a*  aTTid# 
rbe  il  cane  eaa  ttato  morsieale  al  piede  di  «na  TÌpera.  Nott 
|>rof?isló  d**  altro  aseia»  di  aauteriatare  la  ferka^  attaoeid  an* 
bitamente  la  gamba  ^  poi ,  nedofo  a  qualche  disitnta  un  ar- 
boscello d*euphortia  cfpgrmm^  no  etpreasa  il  anco  tnlla 
.mofsieatiira  ,  «  aad^  pei  fregandola  ooa  fagli»  ammaccale.  JU* 
petnla  PoperazioDe  pii  voHOi  ffn)  la  medieaàone  1asdaad# 
le  foglie  a  posto  ^  assicurate  la  mercè  di  un  fkstolctto.  Noa 
nacque  enfiagione  ,  né  flogosi  $  a  sera ,  tornalo  in  città  a  il 
cane  mangiò  eome  al  aolitO|  e  non  ebbe  alcun  accidente  coa- 
secuti?o. 

A  conferma  di  qaesto  ^lo ,  il  Compilatore  del  JowmtA  dir 
Cftùnie  ricorda  i  diver»i  usi  a  cui  il  seco  d^  euforbia  e  stato 
impiegato  ,  ed  accenna  alP  opinione  dei  Portoghesi,  di  Pimiar 
e  di  Marcgrw  intorno  alP  efficacia  sua  centra  la  moffMoatnra 
della  TÌpera.  Per  certo,  egli  non  è  questo  «n  meno  da  so* 
stitutre  ad  ahri  forse  pia  attivi  ^  però  gio?a  coDcscerlo  per 
valersene  nel  eaao  non  impoisibsie  di  trovarti  in  circottanao 
cnaloghe  a /quello  sotto  coi  si  trovava  il  tig.  UwraOi  i^wiy 


SuppUmenio.  45 1 

Transunto  dei  Ptocessi  Ferbali  di  tutte  le  Adu^ 
nanze  della  Sezione  Medica  durante  la  Jlni- 
mone  de*  Scienziati  Italiani  in  Pisa  (i). 

lue  adunauM  della  Senone  Medica  furono  aperte  dal  chia- 
rifiimo  presidente  prof.  Tomm^ini  con  una  pareoeti  a  pre- 
•eolare  féUi,  caste  e  ripetute  osservationi,  e  deduiioni  sererei 
e  con  caldi  voti^  onde  la  soleane  occasione  gìoTaste  ai  prò* 
gressi  della  tcirnza^  e  potette  prosperare^  e  continuare  nel* 
r  avvenire.  Ebbe  U  Medica  Sesione/aftì  ^  ossetvoMtoni  e  spe* 
rieme:  ebbe  Memorie  di  ^rgomenio  fgeneraU»  ebbe  discussioni 
importanti  I  ebbe  offerte  di  premi,  #ra  i  quali  prima  menzione 
inerita  quello  di  5oo  franchi  offerto  dal  consigliere  Giuseppe 
Frank  i  ebbe  Opere  pubblicate,  esposizioni  di  istromenti ,  di 
macchine»  invio  di  molte  Memorie  manoscritte. 
.  Cominciando  óai/àuij  oeservoMoni  e  speriertu^  \  chiarissimi 
aignori  Cormliam  e  foUi  lessero  Puno  osservazioni  e  Faltro 
esperienze  fui  diabete  «  e  nuove  ,  e  interesaanti  conseguenze 
|ie  trassero  sulla  natura ^  €  la  tede  di  tal  malattia;  tra  le 
quali,  che  la  sua  tede  non  è  nei  reni^  ma  nello  stomaco,  che 
la  forma  diabetica  è  identica  condizione  primitiva  del  morbo, 
e  che  la  sua  natura  consiste  in  un  procesto  morboso  di  aac- 


'  CO  Q.M*to  Trnnsunto  è  una  copia  di  queUo  letto  dal  pro- 
fessore Puccinotti,  segretario  della  Sezione  medica  ^  nelP  ultima 
Adunanza  generale  ,  e  che  noi  abbiatno  avuto  dalla  genUletta 
del  eig*  doti.  Cosci,  medico  di  Fisa,  Vaggiunta  ch'egli  tn  ha /allo 
'del  ragguaglio  delle  E$perienMe  elèttro  ^fisiologiche  che  U  prò- 
Jeseore  Puccinotti,  leggendo  il  suo  Transumo^  non  fice  che  ac* 
cennare,  è  eUUa  tratta  dalla  Memoria  già  pubblicata  col  titola  : 
Esperienze  sulla  esistenza  e  le  l«*ggi  delle  Correnti  elettro- 
6siologiche  degli  animali  a  sangue  ealdo ,  ecè.,  ecc.,  con  ap- 
pendice contenente  il  Rapporto  della  Commistione,  ecc.  Pìsat 
pì^so  ifraulU  Nistri^  iSSg.  (Il  Compilatore).  . 
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caiillcatioBr  ciba  fitllo  «touiMo  ti  effrttiM:  le  eaperiMte  c^ 
niioicate.  dal  prof,  Taddei  aiilaaogiie  fecero  conoacere  II  a«o 
metodo  parlicolare  d* inUrpQsi%ion§  col  quale  p€trtmu9  ma 
oltenere  pora  la  emaiosìnai  le  Ofaervasioaì  dHte  daf  éolt.  f^» 
éUrici  di  Meatina  intoroo  alla  Datura  della  cangreoa  aeeca, 
«lalle  quali  fu  coodotlo  alla  congettura  che  età*  coosiata  m 
un  moto  aotiperistaltico  delle  arterie,  appreaero  cbe  a  Ttlcr 
riofeuire  la  fin  qui  oaeorissima  patogcoia  di  codesto  morbo» 
giofar  potrebbe  il  coolinuare  le  aoe  aperieost  togli  effetti 
della  segala  coroota  negli  aoellidi  e  nelle  raoes  U  Icttóm 
drlla  Memoria  del  dott,  Linoìi  contenente  fatti  cbe  cadode- 
Tano  la  riprodusiooe  oaaea  per  affetto  di  fbgoai  oellc  frit- 
ture^ tornò  otiliasima  alla  discntaiooe  an  tale  argomento,  e  a 
fiatare  i  principi  ,  che  i  fatti  indicano  finora  ani  fenomeòo 
della  ossea  riproduiiono4  le  sperienae  narrateci  dal  prof.  Giuli 
intorno  allo  ttato  elettrico  degli  organi  di  molli  Individai 
aottoposit  alla  cura  delle  acque  minerali  di  Montecatini,  te 
non  indicafano  lo  ttato  elettrico  dég^li  organi,  indicafano  per 
lo  meno  le  modificaaioni  che  la  temperatura ,  e  i  prooMal 
ctalanti  della  cute*  contraerané  per  Poto  dei  bagni  t  le  oaaer- 
▼azioni  del  prof.  Comandoli  conferma? ano  la  verità  di  alcuni 
principi  fondamentali  delta  Dottrina  Medica  Italiane  :  le  ri- 
cerche anatomiche  del  dott«  Pacini  di  Pitto|a  tulla  etittensa 
di  alcuni  corpicelli  ovulari  lungo  i  nervi  tottocotanei  del 
palmo  della  mano,  quando  bene  non  fossero  cotesti  corpi  che 
espansioni  ttndineoaponeuroticl^ ,  ioTÌteranno  d^ora  innaon 
gli  anatomici  a  fissare  topra  esti  una  particolare  atteoiiooas 
le  ttorie  cliniche  comunicateci  dal  prof.  Schina ,  clinica  di 
Malta,  indicarono  come  in  alcune  disaeoteric  abbia  fiorato^  a 
preferema  di  altri  farmnchi,  il  calomelano  dato  ad  atte  doai, 
e  come  nel  tetano,  tale  una  flogoti  spinale,  si  accenda  da  rfndenl 
ribelle  allo  stesso  metodo  antiflogistico»  come  ribella  è  al 
toJo  trrapeolico  oppoato,  e  al  metodo  eo»i  detto  mieto,  e 
per  consfguenaa  tuttora  studiare  negli  elencali  di  tale  ma- 
lattia, e  con  più  diligenta  cercare  i  particolari  poteri  delle 
caute  cbe    la  piomuorono:    dai  fatti   capotti  da    M.^Goiirlj 


rCMltè  la    «liliU  dell'  «so  delle    prepirazioni  mcffcorìaìi  fer 
^•fpraderc  lo  atiloppo  della  puiCola  valuoloaa,  €  qu»\  «elodo 
•i  deMia  aegnire  «el  porle   In  opera  t  daiU  tiiiopf i  delle  lito- 
lifliìe  etegoite  dal  proC  ProehioU  di  Siena,  ai  appreae  che  di 
6i  operati,  47  ^*    ^'H  '^eiodi   di    ciatoloimai   e  i4  eoa  U 
litotriaia,  eMeadoae  penti  tcUoieAte  6,  avrebbeai   of«U  mu 
mortalità  aioare  del  io  per  eeoftot  le  esperkoae  el«ttro-^io. 
logiche  etegaite  dai  profesaori  PucemoiU  e  BacMoiif,  pretea* 
tarooo  no  ooofo    metodo  per  ottenere  erideotistima  la  cor- 
rente tiigU  aniaali  tìtì  a  aaogoe  caldo»  -e  oontiovarc  ì  tenta- 
tivi onde  il  fewMneso,  come  iodubitataaiente  titale,  acquisti 
qiiandoch^sìa  dimostracione  aMoluta.  Tali  etperieose  fatte  pri- 
ma dai  aollodati  Professori  »  nei  mesi    di  giugno   e  loglio  del 
1839  nel  Gabinetto  Fbico  di  Piaa ,  furono  ripetute  dal  Ptic* 
emoid  nel  B.  Museo   di  Firenae ,  o  poscia    ripetute    tonanit 
«ina  Coiamissione  di    fiaèoi  e  medici    doranfte  la   riunione  dei 
Scienziati  italiani  in  Piaa  stessa.  A  ninno  era  riuacito  fin  ora 
di  estrarre  la  corrente  à^ùt  maase  neriKOae,  e  dalle  mnacoUri 
degli  animoli  a  sangue  caldo.  Le  coerenti  ottenute  dal  Donni 
e  dal  MaUeucci   sono  correnti  di    eterogeneità    tra  i  prodotti 
delle  secreiloni   acide,  e  nikalioe  -éeìA».  'pelle,  delle  mucose , 
o  delle  superficie  epetiebe  irrorale  di  bile*  La  eomnie  nenm* 
muscolare  è  di  di? erta    natura ,  ed  è  la  aola    cui  possa  uem 
petere  il  carattere  di  emrenle  pitAf  o  di  rtamèmte.  Il  nuovo, 
metodo  per  i sprigionarla    parte  da   questa    regola  ■«  idka  lo 
Mtrumento  destinato  e  rmeeo^iete  Mi  cwi  uifc  ^àa:  mmeke  U  /èri' 
iortf  e  il  produttore  dijòrte,  improtftfiim  e  profonda  stnta%ione 
che  determini  crfeieceaen  r^eaMoMs  enfOMMien,  •  p^iontmHa  nel- 
tanimale^  là  tftèàl  remzione   tprigiom  In  coriunle,  e    ia  spuiga 
Jiiori  degP orfani  con  una  specie  di  moto  eccentrico ,  o  iti  tea» 
rica.  wm  La  esperiensa  ai  eaeguiace  introducendo  nel  circuito 
di  un  gaUanooietro   a  moltiplicatore   lungo  e  finissimo,  oaaia 
pia  seaaibile  alle  correnti  ìdro-elcftriebe,  che  alle  termo  elet- 
triche, no  animale    tìvo  nel  auo  stalo  fisiologioo  perfetta ,  e 
gli  si  immergono  centemporanesramrte  due  ferii  laneettoni  di 
platino  appuntati  a  fronda  d\>liva,  Vmoo  nel    eeiTrllO|  Peltro 
in  un  muscolo  delle  estremiti}  e  cotesti  laoeetioni  sono  con> 
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giooti  eo*etpl  di  un  filo  galtanoraetrtcò.  MalKàito  ddl*k»« 
mertiotie,  e  Mia  tootia  dell*  «ioialc  oe  aortono  oonmit  4^ 
i5,  35,  4o  ^  anche  6a  gtaA.  Siccooie  però  dalle  divera* 
parli  organiche  deir  animale ,  e  tanto  in  tila  che  in  morttt 
possono  ottenersi  altre  specie  di  eolr^ntl  da  non  confónderai 
colla  corrente  nenro-moscolare ,  gli  aperimeotatori  ,  ohe  per 
isolare  qnest'  oltima,  hanno  eaegnito  molte  aperieoae  coaapft* 
ratiTCy  ne  presentano  i  segaenti  earalteH  diffe^eniialL 

Corraitlì  eUùroHfitaUf  cAe  potrebbero  anche  esasrt 
di  eUrogeneiià  esaanaiole  aUa  fila. 

a  —  Non  si  ottengono  né  immergendo  fili ,  né  applicando 
placche  su  i  ner? i,  o  su  i  muscoli  a  aemplice  eentatto»    . 

^  .1-.  Si  ottengono  valide  e  pronte  destando  ona  valida  rea-, 
sione  contemporanea  nelPanimale  tito. 

r  —  Le  preparazioni  anatomiche  con  siratio  JelPapiitliij 
e  emorragie^  le  indeboliscono  notabilmente. 

d  — •  Hanno  on  procedimento  impnlsifo  in  qoalciio  tcUt 
lione  eoo  le  scosse  delPanimale. 

0  —  Con  più  fòrte  è  lo  acaotfmento  islantaneo  delPaain 
flMle,  e  maggiore  ne  seatnrisoe  la  corrente .  nclU  piiaa  Ipi- 
mersioiie. 

/*  —  La  fona  della  corrente  decresca  e  si  apegae  ,  eoi  de* 
crescere»  e  spegnersi  della  TÌta  neoro-mnscolare» 

,g  —  Sempre  nella  medesima  dtreaiooe. 

Correnti  di  eierogengi§à  nei  prodotti  dtUe  eecremotii 
di  natura  acida  e  aXkàUna  durame  la  inku 

a  —  Si  ottengono  applicando  placche  anile  membmoe.,  o 
solle  superficie  degPorgani  a  semplice  contatto* 

b  —  Si  ottengono  senaa  neasuna  reaaiooe  nelPanimale,  cosi 
in  vita,  che  dopo  la  morte. 

e  —  Le  preparaiioni  anatomiche  non  inflinaooiio  punto  n 
indebolirle,  e  ne  è  esempio  la  corrente  che  ai  ottiene  dallo 
stomaco  al  fegato  dopo  la  Tivisesione. 


il  «^  La  impnfsfone  di  qa^te  corresti  è  tempre  la  «steMa, 
•Icnaa  rrlaiiooe  eoo  le  tcoiae  dell^oiuiale* 

e  —  La  fona  della  corrente  ai  primi  eootatti,  e  quella  dei 
contatti  saceesi^i  preseota  poche  differente. 

f  —  Non  ha  netsana  rrlaiione  eolla  rita  «  ai  paò  Indebolire 
tarando  le  irrorate  taperfieie  membranoae. 

^  —  Le  diroaioni  tono  friabili  a  teeonda  delle  eteroge- 
fieitii. 

k  —  Altera  gli  eoandagli,  e  ai  inrerte  da  tè  medetima. 

C&nenti  di  eterogneilm 
9utie  pmrU  organiche  dbjpo  ia  morie* 

a  •—  Si  ottengono,  ma  non  tempre  ^  e  debolittime ,  appli- 
oando  comunque  sulle  parti   dirimili  i  conduttori. 

ò  —  Se    le  parti   non  tono   irrorate   da   prodotti  acidi,  e 
alkaiioi  di  forte  ed   erìdente  «atora,  le    correnti  aooo  prima 
appena  tatkoiabiliy  talora  nulle,  talora  di  a  o  S  gradi. 
*  e  —  Si  attalentano  di  qoalciie  grado  te  i  CMMitatti  ti  ianno 
pia  etteti  cogli  tcandagli. 

d  —  La  protsimità  degli  teandagli  lacilita  aneh^  ctaa  la  de* 
bole  corrente. 

e  —  Accrescendo  lo  tpaito  fra  gli  toasdagli,  la  oorreate  té 
infietolisce  e  ti  annienta* 

y**—  La  corrente  ra  eretcendo  di  maniera  che  progreditoe 
Talteratione  dèlia  parte .  morta. 

g^  —  È  tempre  notabilmente  minore  anche  ad  ano  maatimo 
«omento  prima  della  inilnefaaione,  che  non  tono  le  altre  due 
arritate  oorrenti. 

h  —  Direaioni  e  inrertioni  variabilL 

La  illuttre  Committione  dichiarò  vere  e  4mportaniissime  tif» 
Citte  «tperiense.  Inritò  gli  tperimentatori  a  pubblicarle  e  con- 
tinuare  in  ette  coraggiotamente»  Volle  non  pertanto  affacciare 
il  dubbio,  «he  la  notabile  differenia  degli  effetti  in  riU  ed  in 
morte,  poterà  dipendere  da  caute  fitidie  e  chimiche  per  le 
condii«oof  mutate  nella  temperatura,  nella  qnalitii  degli  umo» 
riy  eco.  Al  che  gli  tpcBmenCatorì  ritpondono^  che  gli  tbilaod 
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cU  lemperalvra  pia  farìli  e  piò  grarì  poeo  dopo  la  morlif  4^- 
▼rebbero  dare  oorreoti  maggiori  in  queato  alato  oh^  ìm  flUjk 
ma  la  eornwU  neoro-mutcolare  è  tempre  di  grao  Uoga  ppè 
forte  in  vita  che  poeo  dopo  la  morte  |  dooqae  noo  è  termoelit  . 
triea.  LVterogeorìtà  iiippoata  tra  oenreUo  e  moaoolo  è  pcrnm 
neùtp,  tanto  in  vita,  elio  \m  morte  delPaoimale.  Donque  ae  v?ba 
mu  eaosa  per  la  quale  la  prima  dà  corrente  piò  ?alUa.  aaaai 
che  la  feconda,  desta  non  può  essere  che  la  vilay  ed  in  qM»"» 
'alo  caso  vita  ed  eterogeneità  ad  essa  esaen&iale  si  confoodoM» 
insieme,  e  la  rorrente,  che  é  reffetlo  immediato  di  queat"*  ot- 
tima, tanto  sarà  il  dirla  corrente  elettro-chimica  spedale,  o 
corrente  di  eterogeneità  essenaiale  a4la  vita,  quanto  sarà  il  dirla 
o  il  riguardarla   come   corrente  vitale.  Che  ae   poi  ad  esaa  ai 
aggiunge  il  carattere  di  essere  compagna  della  teatiORe  aolo* 
malica,  o  volontaria  delP  animale,  ogni  dubbio  inloinMi  alla. 
sua  natura  vitale  sparisce  e  non  resta  se  non  che  altri  aperimen- 
latori  confermino  qoesOultimo  fallo,  perohè  la  verilà  dcUe  éà* 
dusioni  dei  auUodali  professori  sia  pienamente  atabilita*  .-—  In 
questa  categoria  di  fatti  vonno  pa>e  essere  annoverati  qoelli  ri^ 
guardanti   Portopedia.  Il  sig.  Pttn'az  di  Monipellìer  indieavA. 
intanto  aver  egli   ridotto  con  nn  suo  metodo   particolare  Or- 
topedico a  sanabili  le  lussazioni   congenite  della  tetta  del  il* 
more  >  che  intiaiiai  abbandonavansi  oome  ineorsbilis  il  aigoor 
doli.  Scalvanti  insieme  col   sig.   Canali^  fabbrieatort  di  MM». 
chine  ortopediche,  presentavano  tre  individui  come  ieatiaMp| 
irrefragabili  della  utilità  del  metodo  meccanieo  ortopedioo^  e. 
ne  rioevevano   dalP  adnoanta  plaudente  approvaaioneii  a  qJi 
pure  ai  debbe  onorevole  mentione  al  proL  Pa^im  di  Liana  ». 
che  fe^  vedere  due  mummie  da  lui  preparate  già  sano  oìnquei- 
anni  col  metodo   del  Trartchina,  e  leste  aulP  aillilà .  dal  me- 
todo del  benemerito  Siciliano. 

Fra  le  fe#i  di  generale  argomento^  distinta  fa  quella  del  prof* 
Giacomino  dalla  quale  si  raccolse,  come  erronei  aleno  i  glodit]  di. 
medesimesta  di  alteraaioni  tra  il  sangue  estratto,  e  il  si^agae  air*, 
eolante  ,  quando  le  alterationi  del  primo  si  scandagliano  eo\ 
meati  6sici  e  chimici:  il  sangue  estere  an  Huido  amageUaoi- 
un  fluido  vivo,  ma  dotato  di  ana  vita  dipeadeata  dai  solidi:  al 
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MlWlé  «(bBidìf,  mft  itda  per  modo  tpeataneo  o  primilÌTo  3 
In  tMmmmomU  òeV  md§ii«  doo  eD«tiliiìiie  k  MaUtlìe  efMosMit 
non  tono  che  »iotomi  che  vaooo  posti  in  eorrìfpoiidkmui  colle 
j^imflìviB  cdnditieoi-  moriMMe  dei-  foHdi;  -^  N  proi  Qeromini 
kMe  parte  di  «nv  j^fieioae  di  e»  avo  gtenmle  eke  sarà  ìo^ 
titéiato^  il  Biiaorirc^gkM^l  e  parte  pww  di  od  dkeorao  fa  letto 
del  deir.  Tm^tfotti  aella  eendtitomr  moMle  del  medici  tli  con* 
dbtia.  Il  pvof.-  ilure/l^,- etanfinatorc  eeseienitoao  delle  teoriche 
del  /bmi,'cel  MMare  di  neeeuiiir  tìtelNMile  nel  ano  giodiiio 
dldio«tr6,  elM  net  rag^^imi^ere'  ut  Taate-  ìntHletiMle  eoncaito 
deve  troppa  «l#  f  asIMfl^zie  ,*  quMit^  i  faeile  ani»  neniera 
attretta  di  todv^  ahreltante  è  diflBeite^  per  hr  poeo*  eMara  aem^ 
bianta,  deH'titlie,  ebe  la  lode  aia  prefitlerete^  e  acaonientira* 
I  ragìonanenti  del  doM.  FetYario  iaiIlM  uHIitl^  e  neeetoilk  della 
•liilitlioa  pareldgtmi'9  leMipeMfelr  e  eliditi,  e  itrtlli  iMitazione 
di  Olia  statiiticecMnleif  naeionafe  fMitfertf  aeedtti  con  pUiMei 
e  l^aduiiaoM  dimanda  ed  otfentte  che  l^éMinplare'  della  T»* 
tota  statistica  esibito  dai  Pem/th-  té^m  slaaspattii  La-  dl*fe« 
i«Bca  versò  siffatti  utili^thidi  tenne' ptòtata*  altresir  d%t  ptaiistf 
(àì%tì  afta  liemoria  d(et«ig%  i^aMflllis-intonie  allìi' direirioìie  hki- 
raltf.deNe  aiefiteoatlte  ileH^  Otpedide^  di'  Vétaetie,  edf  a'  niia  H-à 
bella  staflliiea'elie''  ^W  eailri^ii^din^oaQ'iÉte  B  tto^talefito  gè» 
nerale  di  deittf"  Ospiato*  iiegt*  iMii*  t9Sf  e  ^36*,  ilgiiiirdafw 
aotHa  l»aa|^elto  daHir  naìKM  dWlé  alfefiUni  MMrali:  fie^  Bfeaorftif 
letei»dill*pi'6ÌP.  J9òietftoi,depttUto  dellaUnitersilàdi  Atene,  res^ 
note'  per  diNgenti  detcvitioni  geologiehre  geografiche,  è  àaa^ 
Usi  chiÉilchei  U»  principale  actfHe  tertti(MiriÌDeraK  detta  Gfetté^ 
é  i  lor»  medfei  nei.  Dintosn'^  H  dotf.  Mtntghimt  leggendo  io^ 
tòrno^  alla-  Arenologia^  ehe  a  questa  BUodémc  sciente ,  ore  $é 
ne  ye^ianè  tHUà  Jedbiinni  aoHe  Ibnfioni  spettintf  ai  singoli 
òi^gaili  ètirefilfoly  altre  alla  base  eiapirica  eranioscopiea ,  de- 
tersi dare  nna*  biae"  anirtoittica;  peroetJhé  lo  sporgere-  dìHle  ta^ 
He  regioni  del  cranio ,  è  spesso  P  effetlto  d^  itno^  straordinario 
rrMo^d  de  Re  parti  profondamente  colloeaié.  Il' prof.  Targioni 
preietf tàtaf  intanto  Iteliiseiaie  Utole  di  fifogrgfti  nudka ,  <&- 
maUdìiAidb  ai  dòtti  coinponentt  ^assemblea  te  deeesssrìe  noti*' 
aie  ondi!  dinre  cttwpttoéntu  «f  •tio'  gmfedfoioP  latoras  ii  profef 
Anhàli.  Fot.  XCII.  3o 
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for  Gera  faceva  altrctUnto  per  un  Dizionario  Boianko^Me* 
dico  su  ì  funghi  mingerccci,  e  specialmente  sulle  lpetie>del 
fuhglii  vene6ci. 

.  Semmamente  utili  tornarono  le  ^ijcujiioni  sulla  natura  del 
sangue  e  sulle  primitive  o  secondarie  alterazioni  di  easo  ao- 
strnute  dal  prof.  Giacomini  cogP  illustri  prof.  Bufàlini ,  jDlal 
Punta  e  Betti,  condotti  a  conciliazione  dal  prof.  Tomnuuinit 
altrettanto  bene  accolte  furono  quelle  sulla  riprodusioiie  delte 
ossa  sostenute  dal  prof.  Betii,  prof.  ComeUanif  e  il  dott^  li- 
noli,  e  concluse,  con  pratiche  annotazioni,  dal  Tommasini  ne» 
desimo)  e  vantaggio  arrecarono  le  dotte  aTvertenze  del  Re* 
gnoli  intorno  ad  alcuni  istrumenti  chirurgici  presentati  o  fatti 
presentare  air  illustre  assemblea ,  nelle  quali  presero  dotta 
parte  i  prof.  Pacini  di  Luccai  e  Picchioli  di  Siena.  Feraci  al- 
tresì di  utili  cognizioni  patologiche  e  cliniche  rese  il  prof,  ^ii- 
falinì  le  sue  discussioni  col  dott.  FetTorio  sulP  ordinamento 
delle  statistiche  mediche,  celle  quali  valenti  interlocutori  pur 
si  mostrarono  il  Tommasini  ed  il  Betti,  Di  non  pocdi  clinici 
schiarimenti  fu  pure  occasione  la  parola  presa  dal  prof.  ^4f« 
fàlinif  e  dal  prof.  Del  Chiappa  intorno  la  natura  ^  e  la  tera* 
pia  delle  dissenterie  sostenuta  dal  prof.  Schina,  nella  qoala 
pure  interloquendo  il  prof.  Tommasini  concbinse  con  apote* 
gmi  in  pratica  memorabili.  La  discussione  che  aprì  il  profet* 
sor  Puccinotti ,  segretario  della  sezione ,  col  pro^  Giuli  salle 
osservazioni  di  qoest^ultimo  intomo  allo  stato  elettrico  degli 
organi  de^  malati  sottoposti  alla  cura  delle  acque  minerali, 
valse  al  Puccinotti  per  dimostrare  Io  stato  attuale  delle  dot* 
trine  fisiche  sulla  elettricità  applicate  alla  fisiologia.  Egli  feeo 
▼edere ,  che  tutte  le  sperienze  elettro*fisiologiche  finora  teo» 
tate  mancavano  della  base  principale  ,  cioè  ,  della  dimostrar 
zione  dell*  elettricità  animale  in  ibtato  di  corrente  nei  nervi 
e  nei  muscoli  degli  animali  a  sangue  caldo  :  che  quelle  del 
Giuli  mancavano  anch'  esse  dello  stesso  fondamento  9  e  che 
applicando  solla  pelle  placche  d^  argento  unite  ai  fili  galva- 
nometrici,  le  correnti  che  ne  sortivano,  non  potevano  csaere 
che  della  pelle  ,  e  non  mai  degli  organi  nascosti  nel  petto , 
o  nei  basso  ventre  $  che  finalmente  a  voler  a|ati  in  medicimL 
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dalle  scienze  fisiche  e  chimiche  ,  bisogna  sapere  cosa  queste 
•ciense  possono  darci  ,  onde  interrogarle  conTenevotroente 
e  con  nostro  profitto.  In  questa  parte  delle  discussioni  non 
ponno  obliarsi  alcuni  concetti  sostenuti  dal  Bufiilini  sulle  al- 
terazioni del  sangue,  e  dal  prof.  Betti  sulla  riproduzione  delle 
ossa,  i  primi,  perchè  tengono  ferma  la  Patologia  Italiana  so- 
pra alcune  massime  di  somma  utilità  terspeutica  ;  i  secondi  j 
perchè  riducono  a  stabilità  di  principj,  pensieri  tuttora  Taght 
e  ondeggianti  sopra  uno  de*  più  importanti  argomenti  di  ana- 
tomia patologica.  1—  I  risultati  non  ancora  ben  fermi  delle 
osservaxioni  fisiche  e  chimiche  sul  cadaTcre»  non  escludono  la 
possibilità  di  trovare  per  essi  (e  altri  mezzi  non  Y^hanno)  qual- 
che principio  costituente  un* alterazione  primitÌTa  di  esso  san- 
gue ,  e  quindi  causa  la  più  attendibile  della  malattia  *  la  f«- 
cile  mutabilità  del  sangue  essere  prova  non  dubbia  della  sua 
più  facile  impressionabilità  sotto  P  azione  delle  cause  morbo- 
se t  esservi  malattie  incontrastabilmente  costituite  da  inquina- 
mento .  primitivo  degli  umori  :  P  animale  economia  doversi 
riguardare  sotto  la  duplice  serie  di  azioni  dinamiche  e  di 
azioni  chimiche  s  solidi  e  fluidi  avere  eguale  iraportauza 
nelle  ragioni  di  vita  :  donque  fatti  moltiplici  e  non  teoriche 
dover  fissare  la  primazia  di  tali  alterazioni  nei  morbi  t  dun- 
que non  totalmente  alla  vitalità  y  ma  anche  a  quelle  lumi- 
nose analogie,  che  spesso  somministrano  le  indagini  -fisiche  e 
chimiche  ,  deve  il  medico  far  ricorso  per  rintracciare  la  sede 
primitiva  del  morbi.  Cosi  il  BufàìinL  II  Betti  doversi  distin- 
guere nella  riproduzione  delle  o^a  il  diverso  cammino  che 
la  natura  tiene  i.^  a  seconda  della  forma  delle  ossa  stesse  } 
a*  a  norma  della  sostanza  ossea  perduta  nella  meccanica  o 
morbosa  lesione;  3.^  a  norma  del  modo  di  ricongiongimento 
che  tra  osso  ed  osso  si  effettua.  Nelle  ossa  piane  con  grave 
perdita  di  sostanza  non  vi  ha  riproduzione.  Nelle  ossa  lun- 
ghe fratturate  doversi  distinguere  t  ricongiungimenti  in  sito  , 
da  quelli  che  avvengono  per  soprapposizione.  Nel  i.^  caso  , 
quando  le  ossa  combacino  essttamente ,  minor  riproduzione  ^ 
ma  pur  v*  ha.  >  Nel  caso  di  ricongiungimento  per  soprapposi- 
zione f  è  incontrastabile  la  nuova  osteogenesi.  La    discussione 
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infiM  teiiiiU  nelP  nUiina  adaninu  acol  |Mliti  .GoamwMi  cUl 
prof.  JPucdaoUi ,  TaU^  $  4}«eftVaUiino ,  onde  rUlmrce  «d  mm 
•inteti  conclusiva  i  Tarj  concetti  teoretici  (•petti  jhI^  jdibatti* 
menU  >  *  dM«  ira  carattere  di  geoecal  cop.? ensiiuie  ad  alfiiMli 
punti  -oardioali  che  «ostcagenp  Xi  Patologia  oggi  jn  Italia  s 
valse  a  raipraentarf  «be  aIiì  Ja  «radff  di  muMiine  .Condan^Qi» 
tali  difformi ,  -aqn  la  .coiUMca  j  e  xho  .sp  .<|iujtii  lìonoordìa  dif 
principi  ,  tktWe  adornale  di  Pi^  si  direbbe  quasi  oonsMrat*^ 
si  appoggiavano  i  voti  e  ie  spciranse  pel  sno  ultaciQiSS  .ftltn* 
«amento  «  decoro. 


Jstrufiom  dinuìiaie  dalPl,  J?.  Governo  ài  ttHano 
air  oggdUo  di  prwemf»  fid  MÌloatanare  U  coi»« 
seguente  dannate  alla  '9aiuie  ^legti  wHHnitd  « 
degli  animati  derivanti  dalle  esteìhéjm^  £fu>J9* 
dazioni  awfiouifi  nei  Urrilorj  delk  Hwiadp^ 
Lombarde  al  ritirarsi  eie  faranno  4e  ao^no 
dai  siti  abitati^ 

JUe  cure  da  aTessi  nd  caso  .che  4i  iCMlempU  si  ettendono  t^ 
alle  strade  ed  «Itd  Ipoghi  j>ubbUci  aperti i  ^)  alle.abitazioiai 
pcivate  e  pnbbliobe^  e)  ^i  cimiteri  ;  if  )  al  :«netodo  di  Tiverg 
degli  abilAnU;^)  alU  stalle,  a1  foraggio  ed  al  goTemo  degli 
aAÌmeli. 

I. 

1.^  Al  primo  ritirani  5|elle  acque,. le  ^ImI»,  .le  pianttd 
ogni  altro  luogo  pubblico  aperto  si  sgembripp  e  oetti^oM 
pantano  e  dalle  immondeaie  che  ai  raetailiccMiaa -in  rammassi 
lungi  dalle  abitazioni. 

9.^  Tutto  ti  .picoolo  ^Icgwkme  ed  pgni  materia  vcgeliabUe  atta 
ad  ardere  si  racoalga,  e  mediante  Pafuto  di.Tcgetid>lli  seccbl 
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poMÌbflipealt  4  Mibcpci  toXtit  4ofutt  cautele  franneno  alle 
abitaaiopi  ^ol|a  «ui^.di  illtpcnlere  le  etalationi  oocife. 

3.**  AgU  an^iftai  d' acqua  stagnaDie  e  lìmaccioia  diasi  libero 
acolp»  aeiifapdo  I^Mfe^d  eguagliando  la  sapcrficie  del  terreoo» 

4.^  Le  eiilfrpe,  i  .ppaai  e  gli  acqoidotU  ad  uio  del  pubblico 
siano  «olleeiUnaeAtji  ,f  notali  e  depurali.  Lo  stesso  dicasi  dei 
canali  solterrauei  4i  spplo. 

IL 

5.®  Qualsiasi  fabbricalo,  soprattutto  ne*  luoghi  esposti  alla 
rapida  corrente  delP^cqua  ioondatrice,  venga  esan^inato  nella 
sua  solidità,  per  impedire,  occorrendo^  l'ulteriore  dimora  o  il 
ritorno  in  esso  de*  tuoi  abitanti,  e  trattandosi  di  chiese  e  di 
scuole  pubbliche  il  loro  aprimento. 

6é^  lu  regola,  e  per  quanto  mai  ùm  possibile,  000  ti  per- 
metta di  abitaae  locali  ataM  per  pia  0  meno  lungo. tempo  inpo- 
dati,  se  prima  non  aiano  netti  ..e  bastantemente  asciutti. 

,9.*'  Onde  agemilare  lele.aa<dugamcnlo  si  allontanino,  almeno 
(falle  jnuraglte,  tutte  le  ,mobìglie,  ai  iiprano  fori  ae  non  è 
libero  ^.abbondante  il  giuoco  delP aria,  con  replicati  laT.acri 
si  mondino  il  psTimento.,  le  mobilie  e  le  muraglie  dal  pan* 
tano  glutinoso  lasciatofi; dalle  acquei  ore  il  suolo  fosse  di  ta- 
vole^ si  tlevino  quelle  t  ai  .asciughino  t  e  prima  di  rimetterla 
io  aito,  alla  sottoposta  terra  si;Sostituisca  della  sabbia  asciutta, 
con  la  quale  pure  o  con  terra  asciutta  si  coprirà  il  suolo  se 
non  selciato  {  s*  imbianchino  con  calce  le  pareti  almeno  sino 
al, pungo  a  cui  giunse  T acquai  si  accendano  fuochi  in  cam- 
mini 4>  atqfe  p  porte  e  finestre  aperte}  si  estendano  eguali 
cure  anche  ai  locali  «circoniricini  quantunque  non  destinali  ad 
abituale  dimora;  si  vuoti  P acqua  introdottasi  nelle  canline| 
si  (ipetanp  i  lavacri  ae  ucompa)onp  tracce  di  soziora  e  di 
muffi s a^)i«tifcuìscano  soflOumigicon legni. aromatici, .con  bacche 
4i  ginepro  e  oollp  golfo. 

.  JNei  casolari  di  villici, 000  pareti  di  creta  o  di  eAQiie  si  rin- 
novi i\iniona«o  di  crete,  o  ^i  cangiop  Je  c^m^,  e  il  snolo, 
ordinariamente  di  terrSf  si  copra  con. nuova  terra,  o  con  sabbia  ; 
non   omroettendo   altresì  di  pralicarvi  de*  fori  nel  tetto  per 
^supplire  al  difetto  in  cui  fossero  di  porte  e  finestre. 
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8.^  Oltre  le  nidbiglìe  da  cui  tuoi  estere  rimossa  ogni  traesia* 
dì  pantano,  di  sozzura  e  di  maffa,  cura  speciale  richiedon»- 
i' cereali,  i- pomi  di  terra,  i  legumi  ed  altri  vegetabili  desti- 
nali a  cibo  dell^uomoy  dei  quali  si  deve  procurare  il  pronto 
nettamento  ed  asciugamento  onde  prrTenìre  la  facile  loro  de- 
generazione e  ì  nocivi  efHu?j  che  uè  sarebbero  la  conseguen- 
sa.  La  successiva  loro  conservazione  poi  vuol  farsi  in  luoghi 
bene  asciutti  e  ventilati. 

9.°  Le  pratiche  di  cui  al  n.^  7  saranno  continuate  più  a 
lungo  e  con  maggiore  diligenza  per  le  chiese,  per  le  scuole 
ed  altre  località  di  pubblica  adunanza,  siccome  pure  le  abi- 
tazioni poco  ventilate,  basse,  in  siti  umidi,  non  esposte  al 
•ole. 

10.^  Qualora  imperiosa  necessità  obblighi  ad  abitare  locali 
stati  inondati  prima  che  ai  possa  averne  dissipata  P  umidità 
(ciò  che  in  quest^ occasione  per  la  sopravvegnenle  stagione 
invernale  avverrà  in  troppi  casi) 9  le  mobiglie  si  tengano  lon* 
tane  dalle  pareti,  tra  queste  ed  i  letli,  da  adattarsi  ben  alti, 
poogansi  delle  assicelle  o  stooje  o  paglia,  che  poi  nelle  gior* 
nate  serene  si  esporranno  al  sole  ed  alParia}  il  pavimento  ai 
copra  di  sabbia  asciutta  da  rinnovarsi  di  tratto  in  tratto,- gli 
alimenti  sospendansi  nel  mezzo  delle  stanze  y  e  si  ricorra  a 
lungo  e  di  frequente  alla  ventilazione,  alP accensione  di  fuo- 
chi, a  suflfumigi. 

11.^  I  cortili,  gli  orti,  le  aje  ed  in  genere  il  terreno-  cir- 
condante le  abitazioni  a  qualche  distanza  si  nettino  dal  pan- 
tano e  da  ogni  immondezza,  trasportandone  lungi  gli  ammattì, 
e  ti  depurino  e  scavino  i  pozzi  e  le  cisterne  d^  acqua  po- 
tabile. 

ia.°  Il  gelo,  per  avventura  sopravvegnente,  non  faeeia  che 
sospendere  i  lavori  necessari  pel  libero  scolo  delle  acque,  • 
si  abbia  del  resto  preseute,  che  quanto  più  belle,-  serene  e 
calde  corrono  le  giornate,  altrettanto  conviene  raddoppiare 
di  sollecitudine  e  cura  nelP  eseguire  le  indicate  operazioni , 
attesa  la  maggior  copia  di  esalazioni  nocive  tviluppantisi  aU 
loira  dal  suolo. 
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III. 

t3«*  Si  fbitino  talli  i  cimiteri  per  riconoioere  se  Piropeto 
e  U  corrente  delle  acqae  abbia  posti  allo  scoperto  cadaveri 
o  parti  loro,  di  cui  alP  aopo  sarii  a  procurarsi  P  opportuno 
aotlerraioento}  o  ne  abbia,  atterrati  i  muri  di  cinta  ,  e  sia 
d'uopo  chiudere  Taccesso  fatto  libero  ad  uomini  ed  animali* 

14.^  Si  esamini  pure  se  la  dimora  delle  acque  ed  il  man- 
cante libero  scolo  di  esse  ,  rese  il  terreno  teroporariamente 
inetto  alla  sepoltura  dei  cadaYcri,  per  tosto  passare  ai  lavori 
Decessarj  a  ifcondurlo  alla  primiera  attitudine,  o  determinarsi 
alla  scelta  di  altra  opportuna  località. 

i5.^  I  frammei  li  delle  casse  dei  cadaveri  messi  allo  sco- 
perto, gli  arbusti,  il  fieno  eia  paglia  che  vi  si  trovassero  alla 
auperfioie,  si  raccolgano  e  cautamente  si  abbrucino  in  sito. 

IV. 

16.^  Gli  abitanti  de'  paesi  stati  inondati  non  camminino  a 
piede  nudo,  si  coprano  bene  con  vesti  di  lana  ed  altre  mi- 
gliori, non  giacciano  più  del  dovere  a  letto,  si  diano  a  mo- 
derati esercizi  corporei,  evitando  una  riprovevole  inerzia,  non 
si  espongano  digiuni  alPumiditii,  e  non  rimangano  a  lungo  io 
chiose  stanze  senza  far  uso  del  fuoco. 

17.^  I  cibi  loro  siano  nutritivi,  possibilmente  animali,  e. con*, 
diti  con  aroma  se  vegetabili!  le  bevande  sobacide  aromatiche 
spiritose y  e  quindi  Pacete,  la  birra,  il  vino  e  le  infusioni  di 
eamomillt ,  di  mWìa,  di  ginepro ,  ecc.,  presteranno  ottimi 
effetti. 

18.^  Ai  primi  segni  di  malattia  non  trascorino  di  tosto 
consigliarsi  co^  medici,  potendo  avvenire  che,  a  seconda  delle 
circostante  individuali  e  locali ,  occorrano  de^  mezzi  curatici 
di  opposta  o  speciale  virtù  ^  la  cui  empirica  scella  o  ùueur 
rtnsa  renda  in  progresso  inutili  i  sossidj  delParte« 

V. 

19.^  Le  stalle  noo  accolgano  animali  bovini  e  lanuti  o  ea» 
iralli  se  prima  con  lavature  e  spatzature  non  si  allontanò  il 
pantano  lasciatovi  dalle  aeque,  vennero  trasportati  altrove  il 
terreno  ed  il  letame  trovantisi.alla  superficie  del  loro  pari- 
mentOi  li  copri  questo  di  terra  o  sabbia  asciutta ,  si  riordi* 


oarono  t  colatoi  e  si  promosie  P  atciugimenio  delle  pareti 
eoa  auffa migi  aròmatioi ,  '  ed  ove  lo  si'  i^oiia  tenta  f^Kcolo  > 
(ion  acc^ensìone  di  pi<scoli  fook^hi.  Per  quelle  fra  esse  clve  tono 
etm  parati  di  creta  o  di-  canne,  si  vegga  di'  provveder  come 
'sopra  si-  additò  averti  a  fare  pei  casolari.  Si  rimuova  poi  dalla 
loro  vicinanza  ogni  ammasso  di  letame* 

aò.^  Il  Beno,  h  paglia  od  àìffto  foraggio' bagMiUy,  ùmido  ^ 
aotzo)  le  acque  fìingòse  stagnanti ,  i  paaeoK  stati*  ittbtidÉti  e 
non  bene'  lavati  da  piòggia  contecutfre  al  ritiranieoto  delle 
acrile  ,  si  abbiano'  quali  canse  potfniti  di  malattia  diti  singoli 
animali  e  di  cpisoozie.  Lo^  stesso^  miglior  fieno  non  pronta- 
mente aseiogato  pnò  nuocere. 

au®  Si  preferiscano  per  ciò  ìe  aeqne  correnti  o  di  podio 
già  deporate  ed  ihi  salubre  qttatitunqne  seario  foraggio  $  si 
promuova  il  sollecito  asciopmento  e  nettamento  delle  erbe  e 
de^fieni  bajfnall'e  soifei;  e  nella  neoeisitk  di  sonmittistrarli , 
aHòrche  siano  ascintlA,  agli  animali,  si  scuotano  beve  dalla 
polvere ,  si"  sprutiino  con  nira  selmionr  di  ani  comunor  é 
diano  interpolHs mente  con  bnon^^  fbrsggiocf sempre  dopo  ciiè 
l^aninrale  ebbe  giìi  nel*  giorno  a  cibarsi  di  questo* 

aa.^  Agli  animali  si  strofini*  tpevso  e  con  forza  la  pelle,' il 
faccia  prendei'e  del  sale  comurte  in^  quantità  e  con  fiìf<)iit«iza 
maggiorer  o  minore  secondo  ohe  è  più  o  meo*  grande  V  aìiW 
male  e  il  bisogno  dr  dtrgli  foraggio  sVsto  sottoposto-  alPIooQi 
dazione;  si  sommlniatrinQ  pure  hibile  rete  ici^le  eon  aceto 
o  con  altri  acidi.  Si  vegga  poi  che  non  restino  airapertòi  di>< 
rante  la  nottt,  ma' piuttosto  si  conducano  alla  stalla  j^iiiia  del 
tkdtfe  M  sole* 

tMtfmiUiJnté  stagiona»  tnvr male  se  Ml'ttMi'  part<f  |^  rl« 
tarare  Paseiugamento'  del-  suola  e  delle  eaie'  e  fa  scompaia 
delPumiditài^  dall'altra-  raffrena  l<»  svoljgfìventd  di' efliuvj  no^ 
civi,  e  lascia  maggior  tempo  ad  attuare  quelle  utili  provvi- 
denke  di  eui  fu  parola^  £#  Autòrit»  cotaMiati,  liar  speeian- oòm* 
miasiont  ed  i  promotori  de^  pubbtion  bene  ivggwo'ili  ciò»  ma 
eir)Doslattza^  atU  ad  agevolai^  r  bWMi»  eifectf  dielliBt  leìA^  éure 
che  sl^  aUemIotf»  diretta  eol<  masaimto^  aelo'  té  attività. 

Mihno,  il*  Ti>  novembre  vSSq. 
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Osservazioni  e  ricenhe  suUa  naiura  del  diabete^ 
e  principalmente  sulla  formazione  dello  euc" 
chero  in  questa  malattia  j  del  Dottore  GiotAiisvi 
Polli.  (Artìcolo  %^). 

1.1  ella  prima  parte  dì  quesb  Meniorìa  (  v,  questi  Aa* 
nali  fase,  di  maggio  e  giugno,  i83},  ]^ag.  393)  ho 
cercato  di  dimostrare: 

:•*  Che  tutte  le  sostante  che  si  trovaoo  Dell'orina 
s^na  o  morbosamente  alterata  esistono  già  formate  nei 
sangue  dell'individuo  cui  appartengono. 

a.^  Clye  i  reni  non  sono  organi  componenti  per  sé 
alcuna  combinastone  coi  principii  der  sàngue,  ma  che 
non  fjnno  che  eliminare  dal  medesimo  quel  mate* 
rìale  che  essi  ttofano  inetto  olla  nutrizione  dell'orga- 
nismo. 

3.*  Che  i  compottif  ohe  talfolta  si  troiano  nell'urina, 
e  dei  quali  noe  si'^trpva  tracdc  nel  lan^e  o  nell'orina 

kMnkvu  Voi.  Xai.  3i 
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•aoa,  Gonne,  p.  e.}  alcane  eoncretioni  calcolose,  «ono 
prodotti  di  tramutasioni  avveDUte  nei  principii  orinosi 
per  una  mutua  reazione  fra  le  sostanze  medesime  du- 
rante il  tempo  che  stanziarono  nella  ipescica. 

4.^  Che  l'orina  del  diabetico  contieiìe  l'urea  e  gli 
altri  materiali  proprii  di  quest'umore  ce  me  Porina  nor- 
male^ che  il  suo  sangue  non  e  meno  azotato  del  san- 
gue sano;  ma  che  T  orina  in  queliti  malati  ,  oltre 
alle  suddette  sostante  ,  contiene  molta  acqua',  spesso 
dell'  albumina  in  quantità  variabile  ,  e  della  materia 
Euccherina  analoga  allo  zucchero  d'  uva,  ciò  che  co- 
stituisce il  carattere  principale  dell'  affezione. 

5.^  Che  V  organo  prhnitivamente  affetto  in  questa 
singolare  malattia  e  lo  stomaco  o  il  tubo  gastroente* 
fico ,  e  che  in  prova  di  ciò  si  possono  addurre,  oltre 
alle  più  circostanriate  storie  di  malattie  ,  e  alle  pih 
esatte  necroscopie  fatte  da^  moderni  ,  i  seguenti  fatti  : 

6.®  Che  il  sangue  de'  diabetici  contiene  della  materia 
zuccherina  prima  di  giugnere  ai  reni. 

7.^  Che  la  formazione  dello  zucchero  si  comincia 
già  nello  stomaco,  per  cui  basta  esaminare  le  materia 
vomitate  da  un  diabetico  qualche  ora  dopo  il  pasto,  per 
trovare  una  buona  metà  del  chimo  cooTerlitO  in  zuc- 
chero. 

8.^  Che  Del  diabete  gii  organi  primitivamente  af. 
Tetti  non  sono  i  reni,  quantunque  per  l'eccessivo  eser- 
cizio a  cui  SODO  condannati  Dell'abbondante  filtrazione 
diabetica,  si  trovino  per  lo  più  ipertrofici,  come  iper- 
trofica in  questi  casi  rinviensi  ordinariamente  la  ve- 
scica, la  quale  è  obbligata  a  raccoglieji'e.  per  M^tta,  la 
durata  della  malattia  una  quantità  tripla,  quadrupla 
o  anche  maggiore  di  orina. 


46? 

Neil*  intervallo  decorso  dalla  pubblicatone  di  qua* 
sto  primo  articolo  al  presente  ebbi-  occasione  di  fare 
alcune  altre  osserTationi  confermanti  le  enunciate  pro- 
posizioni, mi  vennero  a  notizia  alcuni  lavori  intrapresi 
da  altri  medici  sullo  stesso  argomento ,  e  mi  furono 
gentilmente  comunicati  alcuni  interessanti  esperimenti 
circa  lo  stesso  soggetto  dal  sig.  dott  Comeliani^  prò- 
fessorts  di  clinica  medica  ali*  Università  di  Pavia.  Gre* 
do  perciò  opportuno  di  premettere  ancor/i  alcune  cose 
prima  di  procedere  neirargomento  intrapreso. 

E  prima  di  tutto,  é  stato  niiovaroeiite  confermato 
il  fatto  delia  presenza  della  materia  tuccheriua  nel 
sangue  de'  diabetici  dal  sig.  Felice  Ambroiioni^  a  cui 
il  prof.  CorneVani  consegnò  da  esaminare  il  sangue 
di  una  diabetica  ricoverata  nella  sua  Clinica,  e  morta 
in  seguito  per  una  pnetimonite.  Ecco  il  processo  di 
cui  questo  cbimico  si  è  servito:  «  Lavato  il  coagulo 
accuratamente  con  acqua  distillata,  e  separate  da  que- 
ste lavature,  congiunte  col  dero,  le  pHrti  coagulabili 
pel  calorico,  poicbè  i  liquidi  ottenuti  non  erano  ab- 
bastanza chiari,  vennero  trattati  con  una  soluzione  di 
acetato  di  piombo,  e  quindi  con  una  corrente  di  acido 
idrosolforico,  mediante  la  quale  operazione  passò  dal 
filtro  un  liquido  affatto  limpido  e  scolorato,  che  si 
sottopose  ad  una  lenta  evaporazione  sino  a  consistenza 
sciropposa.  Nel  lasso  dell'evapor.izione,  il  liquore  pas- 
sava mano  mano  ad  un  coloramento  che  finì  in  una 
tinta  marrone.  Il  residuo  così  ottenuto  era  sensibil- 
mente dolciastro,  un  po' salato  e  piccante.  Àbbando* 
nato  a  sé  stesso,  dopo  sei  giorni  offrì  dei  piccoli  punti 
granulati,  che  ingrossarono  a  poco  a  poco  fino  al  vo* 
lume  di  ud  seme  di  senape  sotto  una  crosta  di  clo« 
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ruro  di  sodio,  che»  cautameote  levata,  mise  a  niido 
molti  globetli  di  zucchero  ioviluppati  da  un  liquido  den- 
so, vischioso,  dolciastrOy  i  quali  separali,  lavati  coU 
l'etere  e  fatti  asciugare,  pesavaoo  graoi  i4  austriaci. 
A  questo  residuo  diluito  con  eguale  porzione  di  acqua  , 
sì  aggiunse  una  dramma  di  lievito  di  birra ^  ed  av- 
venne alla  temperatura  di  ao^  R.  una  distinta  fiermen* 
tatione  alcoolica  ». 

La  presenza  dello  zucchero  nel  sangue  de'  diabe* 
liei  era  stata  sospettata  già  da  Rotto,  che^  pel  primo 
inclinò  a  riporre  la  sede  della  malattìa  nello  stoma* 
co;  ma  quest'autore  non  l'ha  dimostrata  con  alcun 
ialto,  anzi  tutte  le  indagini  chimiche  intraprese  sul 
sangue  a  quest'  intento  da  quell'  epoca'  in  poi,  diedero 
risultati  negativi*  E  non  è  che  nel  i835  che  si  annun- 
ciò da  questi  Annali  l'esame  circostanziato  di  un  san- 
gue diabetico  in  cui  si  verificò  la  sostanza  zuccherina. 
MaoGregofj  Rees,  Guibowrt  (i)  e  Bouchardat  (i)  eb« 
bero  in  seguito  occasione  di  confermare  l'osservazione 
che  noi  avevamo  allora  annunciata,  cosicché  si  vuole 
presentemente  ritenere  come  un  fatto  assolutamente 
dimostrato. 

Ho  avvertito  nella  prima  parte  di  questa  Memoria, 
che  non  si  può  altrimenti  spiegare  la  deposizione  ne- 
gativa fatta  da  valenti  chimici  che  non  trovarono  nel 
sangue  diabetico  alcuna  traccia  di  zucchero  ,«se  noa 
supponendo,  che  essi  abbiano  osservato  il  sangue  in 
un    momento   in   cui    esso  si  era  tiaturalmcnte  spo* 


(i)  Presse  medicale  65. 

(ik^  Reme,  medicale j  |uin  xSSg. 


469 
^iato  di  questo  principio  inetto  alla  nutrisione,  come' 
appunto  ha  luogo  tutte  le  volte  che  viene  estratto 
dalla  vena  molte  ore  dopo  il  pasto.  Ed  anche  questo 
fiitto  venne  confermato  dalle  recenti  indagini  di  Bou^ 
chardat(i).  Aggiungerò  ora  che  quest'apparente  con- 
traddisione  nelle  sperimentali  osservazioni  può  essere 
nata  anche  dall'avere  gli  uni  esaminato  il' sangue, 
mentre  l'infermo  era  preso  contemporaneamente  da 
un'altra  malattia  acuta;  e  sono  infatti  le  infiamma- 
aioni  concomitanti  la  malattia  quelle  che  sogliono 
in  essa  per  lo  piìi  indicare  il  salasso.  Sì  é  osservato 
pertanto  che  la  formazione  zuccherina  cessa  affatto 
ogni  qual  volta  nel  malato  di  diabete  si  ordisca 
un  pili  acuto  processo  di  malattia.  Gli  antichi  ave- 
vano già  praticamente  notato  che  la  tisi  polmona- 
re suole  alternare  col  diabete  ^  ma  V  osservazione 
recentemente  fatta  alla  clinica  del  professore  Come 
liani  mette  fuori  di  dubbio  la  legge  accennata.  L'am* 
malata  che  aveva  data  un' orina  e  un  sangue  ricchis- 
simi di  zucchero,  quando  venne  presa  da  pneumonite, 
le  medesime  ricerche  ripetute  dal  sig.  Ambrosiani  su- 
gli stessi  umori,  non  manifestarono  più  alcuna  traccia 
di  materia  zuccherina.  Ecco  la  relazióne  :  «  Il  giorno  ai 
luglio  venne  tratto  nuovo  sangue  all'ammalata;  esso 
separò  minor  dose  di  siero,  il  crassamento  era  coten- 
noso. Le  orine  erano  salse,  più  colorate  del  solito,  e 
del  peso  specifico  di  loia,  mentre  le  antecedenti  erano 
di  io3o.  Trattato  il  sangue  e  l'orina  col  solito  metodo^ 
non  si  trovò  traccia  di  zucchero.  — •  Nel  giorno  ^4  si 


(i)  Op.  dt. 
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fece  ttQ  altro  salasso;  esso  ottA  uà  sang|ae  coperta  da 
densa  cotenna.  Venne  trattato  col  metodo  di  Rees, 
ma  lo  zucchero  non  vi  si  potè  scoprire.  Le  orine  erano 
dei  peso  di  loio^  cimentate  eolio  stesso  processo  non 
diedero  zuccherò.  — -  L'ammalata  morì  il  giorno  i 
agosto  «•  Perciò  non  ci  maravigliereroo  se  anche  io 
questi  ultimi  mesi  Rayer  ha  pubblicato:  m  che  Gai» 
kourt  da  lui  pregato  a  ricercare  lo  zucchero  nel  san* 
gue  di  un  diabetico,  che  fu  salassato  nel  corso  di  una 
pneumonia^  non  ha  potuto  aver  prova  della  presenza 
di  zucchero  in  quello  (i)  »• 

Relativamente  all'urea,  tante  volle  negata  neirorìna 
de'  diabetici  dagli  osseripatori  antichi,  e  si  ripetuta- 
mente constatata  dai  moderni,  diiò,  che  già  nella  Sto* 
ria  di  due  casi  di  diabete  mellito  pubblicata  a  Lon- 
dra oel  1797  da  Rollo  e  Cruickshank  »  trovasi  notata 
la  rea/ioDe  speciale  dell'acido  nitrico  sull'urea  del* 
l'orina  diabetica,  ed  è  descritta  in  un  modo  cosi  netto, 
da  non  lasciare  piU  dubbio  sulla  natura  del  principio 
che  sì  presentava,  sebbene  questi  osservatori  chiamino 
acido  nitroso  l'acido  nitrico ,  rassomiglmo  le  squamette 
da  esso  precipitate  a  quelle  detrauido  borico,  e  finisca- 
no col  concili uc!ere  essere  questo  corpo  qualche  acido 
animale  sconosciuto  simile  all'acido  litico ^  ma  da  esso 
differire  per  la  sua  solubihtà  nell'acqua  e  nell'acido 
muriatico  (2).  Questo  materiale  deli'  orina,  infatti,  non 
era  per  anco  conosciuto  a  quel  tempo,  e  non  venne 


(i)   Traile  des   maladies  dee  reins,   Paris,   ifiSg, 
pa^.  344. 

(2)  Bibl.  Britann.   T.  VII. 
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lilttstrata  U  sua  ftatura  che  alcuni  anni  dopo,  da  Four* 
croy  6  F'atk/ueling  cbe  pei  primi  gli  diedero  il  Dom^ 
di  urea. 

•  Ma  fra  i  metodi  receoteoiente  proposti  per  separare 
questo  priocipio  dell'ortoa  de'  diabetici,  oltre  a  quelli 
che  già  abbiamo  riferiti,  merita  di  essere  qui  ricor- 
dato per  la  sua  semplicità  il  processo  di  Bouchar* 
dat{iY  Egli  prende  il  residuo  dell' efaporatiooe  e  della 
cristallisiazióne  delle  orine  diabetiche,  lo  divide  e  lo 
tratta  a  differenti  riprese  coli' etere  solforico  alcoolis* 
zato.  Riunisce  i  liquidi,  li  evapora  ad  un  dolce  ca- 
lore, riprende  il  residuò  con  una  sufficiente  quantità  di 
acqua,  indi  filtra,  ed  aggiugnendo  alcune  goccie  di 
acido  nitrico  diluito,  ottiene  i  cristalli  di  nitrato  d'u* 
rea.  Questo  processo  riesce  infatti  assai  bene  ,  mas- 
sime  quando  si  trattano  piccole  ponioni  di  orina,  e 
si  vuole  esser  contento  di  riconoscervi  l'urea  mediante 
una  reasiooe  caratteristica.  Ma  il  processo  che  meglio 
mi  riuscì  a  dimostrare  l'urea  nell'urina  diabetica,  tut- 
toché avvolta  nello  zucchero ,  si  è  quello  di  isolarla 
mediante  l'acido  ossalico  col  metodo  suggerito  da  Mit* 
seherlich  per  l'orina  sana.  Si  evapora  con  precauzione 
l'orina  il  più  che  si  può,  si  tratta  coli' alcool  anidro^ 
onde  esportarvi  tutto  quello  che  in  esso  si  discioglie; 
si  evapora  questo  liquido  e  si  scolora  il  residuo  facen* 
dolo  bollire  per  alcuni  istanti  insieme  al  carbone  ani* 
male.  Il  liquido  trasparente  passato  dal  filtro  si  me- 
scola, sotto  continua  agitazione,  con  una  soluzione  bol- 
lente di  acido  ossalico  fioche  si  forma  precipitato,  si 
lascia  rafiGreddare,  %\  raccoglie  il   precipitato.  Se  lo  si 

(i)  Reuve  med.  Juin  1839. 


47» 

ridisoioglie  a  caldo  a  si  fa  cristallizzare,  si' ottengono 
4ei  cristalli  di  ossalato  di  urea  in  forma  di  tavolette 
quadrilunghe  tagliate  io  isbieco.  Questo  ossalato,  de* 
composto  col  carbonato  di  calce  ^  lascia  in  soluzione 
l'urea  allo  stato  di  maggior  purezza. 

E  poiché  siamo  sull'argomento  dell'orine  net  dia- 
betici diremo  qui  di  passaggio  che^  sull'esempio  di 
Proutj  il   quale  determinò  i  Tarii  pesi   specifici   che 
queste  orine  possono  presentare  e  le  quantità  corri* 
spondenti  di  materia  solida  contenuta,  abbiamo  pen* 
salo  non  inutile  il  suggerire  ai  medici  in  questi  casi 
V  uso  di  un  areometro  costrutto  in  modo  che  la  sem- 
plice sua  immersione  nel  l'orina  riveli  la  sua  densità 
in  un  modo  comparabile*  Determinando  i  punti  estremi 
della  scala  di  questo  areometro  ,  diluendo  o  coneen« 
trando  appositamente  una  certa  quantità  di  orina  dia- 
betica,  e  rilcTandone   il  rapporto  colla  materia  zuc- 
cherina  contenuta,  è  chiaro  che   l'orina  da  provarsi 
farà  demergere  o  lascerà   approfondare  l'asta  dell'a- 
reometro in  ragione  della  quantità  di  zucchero  tenuta 
it)   soluzione.    Con   questo   mezzo  si  avrebbe  dunque 
giornalmente  nei  gradi  dell'areometro  la  misura  della 
materia   zuccherina    contenuta  nell' orine  emesse  dal 
inalato,  senza  bisogno  di  ricorrere  ogni  volta  ad  un 
processo  analitico. 

lo  facqio  uso  a  tale  scopo  di  un  areometro  colla 
scala  di  Baumé  pei  liquidi  piii  pesanti  dell'acqua  di- 
stillata, costrutto  in  modo  che  ogni  grado  è  suddi* 
viso  ampiamente  in  dieci  parti.  Ho  segnati  i  punti 
estremi  con  un'  orina  diabetica  diluita  di  acqua  distil« 
lata  sino  al  punto  da  dare  o*  nella  scala,  indi  con 
un' orina  concentrata  con  lenta  evaporazione  sino  a 
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d^re  il5\  e  valutando  ne'  due  eaii  la  quantità  di  iba<» 
terìa  luccherina  contenuta,  ho  potuto  stabilire  che  ad 
ogui  grado  d'immersone  di  questo  stroraento^corrì- 
sponde  Dell'orina  un  centesimo  di  materia  succherina 
sulla  massa  totale.  —  £  facile  il  concepire  come  con 
questo  semplice  mezzo  si  possa  tener  dietro  agevol* 
mente  a  tutti  i  cambiamenti  che  può  o£Prire  l'orina 
in  questa  malattia ,  e  sorvegliarne  le  minime  modifi« 
cazioni  (i). 


(i)  Non  sarà  inutile  il  riportare  qui  la  TaTola  com* 
paratila  della  scala  areometrica  di  Baumé  e  dei  nu* 
meri  decimali  che  tì  corrispondono ,  quale  trovasi  nel 
primo  volume  del  Traité  des  maladies  des  reins  ,  di 
Rayer ,  pag.  72* 

Tavola  comparativa  della  scala  areomótrica  di  Baumé 
e  dei  numeri  decimali  che  vi  corrispondono* 
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Non  vogliaoio  preceder  oltre  sema  far  osservare 
reUtifameate  ai  priocipii  icoinediati  dell'  orina  e  Jel 
fBDgue,  sui  quali  ia  questi  ttltimi  tempi  si  sono  fatte 
delle  indagiai  moUo  sottili  |  che  quantunque  si  sia 
giunto  a  metter  in  dubbio  dai  chimici  e  dai  fisiologi 
se  essi  sieno  veraiBcnte  materiali  già  formati  nei  li* 
quidi  organici  in  cui  si  trovano  ^  o  se  sieno  piuttosto 
prodotti  dai  processi    particolari  adoperati    per  otte- 
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nerliy  le  nostre  deduziool  ooo  ci  sembrano  per  que« 
sto  ioGrroate. 

Se  infalli  volessimo  ammettere  eoo  Moria  ^  di  Gì* 
oevra,  che  nell' orina  noo  si  trova  orca,  ma  un  corpo 
radicale  dell'  urea»  cui  egli  chiamò  di  arila  ,  io  uoa. 
determioata  combi.oazioae  col  cloro  »  la  quale  vieoe 
trasformata  io  urea  dagli  acidi  adoperati  per  sepa^ 
rarla  (  i  )  ;  oppure  con  Wbhlers  che  Y  urea  noo  è 
che  UQ  cianato  di  ammoniaca  o  almeno  gli  é  isome* 
lica  ,  e  che  questo  cianato  si  forma  probabilmente 
io  modo  analogo  a  quello  con  cui  si  ottiene  nei  la* 
boratorii  tutte  le  volte  che  si  tratta  l'orina  o  il  san* 
gue  coi  processi  per  rinvenirvi  1'  urea.  Se  volessimo 
ammettere  con  Raspail,  che  l'acido  urico  noo  é  che 
un  particolare  miscuglio  di  sostanze  organiche  e  di 
sali  ottenibili  sì  dal  sangue  che  dall'  orina  con  de- 
terminati  processi ,  ecc.;  non  ci  parrebbero  per  que* 
sto  men  ragionevoli  le  deduzioni  che  i  reni  non  sieno 
gli  speciali  elaboratori  dell'urea  o  dell'acido  urico, 
ma  che  questi  particolari  composti  esistono  già  s\ 
nel  sangue  che  nell'  orina  o  belli  e  formati ,  o  in 
uno  stato  così  prossimo  di  formazione  ,  che  il  piU 
semplice  tentativo  di  chimica  separazione  basta  a  pre* 
pacarli  da  questi  liquidi.  Così  pensiamo  che,  rispettiva- 
mente alle  differenze  dei  risultati  che  si  possono  avere 
dtiii'  esame  dal  sangue  nello  stato  di  vita  e  in  quello 
di  morte,  quantunque  la  buona  fisiologia  imponga  la 
massima  riservatezca  nel  dedurre  dalle  apparenze  che 
offre   il  sangue  estratto  dalla  vena    e   manipolato  dal 


(i)  Atinales  de  Phy&,  et  Chim.  Janviet^  i836. 
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obimico  allo  stato  in  cui  si  trova  qaaodo  é  viv^ote 
neli'  organismo ,  per  le  nostre  ìndagioì  gli  esperimenti 
comparativi  debbono  bastare  a  proteggere  la  verità 
de'  risultamenti.  La  composizione  del  sangue  moìio 
idfatti ,  osservato  sotto  ie  medesime  influente  6sico- 
chimichei  non  può  offrire  variazioni  che  non  corrispon- 
dano ad  una  determinata  alterazione  del  sangue  viven- 
léj  e  quando  i  processi  adoperati  sul  medesimo  sieno 
eguali,  la  differenza  dei  risultali  si  deve  necessaria- 
mente riferire  ad  uno  slato  diverso  del  ^sangue  in  vita. 
Nella  prima  parte  di  questa  Memoria  bo  annun- 
ciato (p.  4^4)  ^i  ^^^^  rinvenuta  della  materia  sue- 
cbertna  in  gran  copia  già  formala  nelle  materie  se- 
midigeste  rese  per  vomito  da  una  diabetica  ricove- 
rata nell'  Ospedale  grande  di  Milano.  Quest'  esperì* 
mento  fu  fatto  il  giorno  7  di  giugno  dell'  anno  i838. 
Nel  mese  di  luglio  dell'anno  corrente  ebbi  occasione 
di  ripetere  1'  esperimento  sopra  un'  altra  donna  af* 
fetta  da  diabete  da  qualche  anno  ^  e  avente  le  orine 
ricchissime  di  zucchero,  ed  eccone  il  risultato.  L'am- 
malata ebbe  una  buona  dose  di  minestra  di  rìso,  di 
pane  e  di  carne  ,  e  da  lì  a  due  ore  circa  le  si  am* 
ministrò  T  emetico.  La  materia  vomitata  ,  diligente- 
mente raccolta,  era  convertita  per  metà  in  una  polli* 
glia  chimosa  j  nella  quale  si  ravvisavano  però  ancora 
dei  pezzi  di  carne  ,  dei  frammenti  di  cartilagini  non 
digeste,  e  una  grande  quantità  di  materia  mucosa 
chiara  e  filante  che  involgeva  tutta  la  massa.  Allun« 
gai  con  deli'  acqua  distillata  questo  miscuglio  ^  lo  rì- 
scalilai  sino  a  60^  C.  agitandolo  continuamente  per 
alcuni  minuti  ,  indi  lo  feltrai  attraverso  ad  una  tela, 
li  liquido  trasparente   passato   dal  feltro  'venne  eoa- 
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centrato  col  calore  lentamente    sino  a  consistenxa  di 
sciroppo  ,  ed  offrì  i  seguenti  caratteri.   Trasparente , 
di  color   giallo*aureo  vischioso  e  attaccaticcio  ,  come 
una  satura    soluzione  di  gomma  »    di  sapore    legger- 
mente   dolcigno  ^    solubile    intieramente  nell'  acqua , 
parsialmente    soltanto    nel]'  alcoole  ;   lasciatone  asciu* 
gare  un  po' sulla  carta  bibula  la  rendeta  trasparente 
come    un   unto  ,  e    le  data  una  aigidità    particolare 
analoga  a  quella  che  sì  cooiparte  la  salda  ;   messane 
una  piccola  porzione  insieme  a  lie? ito  di  birra  lavato 
in  un    tubo  chiuso  ad  un'  estremità  »    e  comuDÌcante 
dati  altra,  per  messo  di  uA  tubetto  capillare,  con  del- 
r  acqua  di  calce   tenuta  in  un  Taso   difeso  dal    con- 
tatto dell'  aria  ,  ebbi  alla  temperatura  di   i6^  C.  una 
distinta    fermentasione,  con  sviluppo   di   acido  carbo- 
nico, che  produsse  nell'acqua  di  calce  un  denso  pre< 
cipitato  di  carbonato   calcare.   Un'  altra   ponione    dì 
questa  sostanza  venne  trattata  coli' alcool  a   35"  B», 
e  in  esso  vi  si    disciolse    una   materia   sciropposa  al 
tutto  analoga  allo  sciroppo  d'  orina,  lasciando  indie* 
tro  un'  altra  sostanza  che  si  avvicinava  per  molti  ca* 
ratteri  alla  mucilaggine  vegetate.  Espostane  una*porf 
lione  sopra    una    spatola   di  acciajo  alla  fiamma   di 
spirito  di  vino ,  sviluppò  un  forte  odore  di  caramelp 
le  y  si    annerì   rigonfiandosi   molto ,   e   lasciando  per 
residuo    un    voluminoso    carbone  lucente ,   simile   a 
quello  che  presso    a   poco  vi    suol  lasciare,  trattala 
neHa  stessa  maniera,  la  sostanza  zuccherina  delle  orine 
diabetiche. 

Ora  questo  fatto  venne  anche  recentemente  con- 
fermalo dall'  analisi  fotta  delle  materie  rcjette  con 
vomito  da  UD  diabetiooi  che  il  professore  Comeìiof^ 
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trailafa  nella  sua  clinica.  Ecco  il  risultalo  deli'  esa- 
me che  il  chiariss.  Professore  fece  fare  di  queste  ma- 
terie al  sig.  Felice  Ambrosionu  «  Il  giorno  3  di  ago- 
sto l8?i9  si  somminislrarono  a  questo  malato  dua 
grani  di  tartaro  emetico  in  un'oncia  di  acqua  distil- 
lata ,  due  ore  dopo  la  presa  di  una  zuppa  di  pane 
piuttosto  copiosa.  Vomitò  1'  infermo  quattro  libbre 
eirca  di  materia  in  cui  nuotavano  anche  dei  petti  di 
pane ,  principalmente  quelli  con  crosta.  Venne  gct* 
iato  tutto  il  miscuglio  sopra  un  filtro,  dal  quale  passò 
un  liquido  limpido  e  incoloro ,  ma  con  un  po'  di 
stento  ,  per  cui  fu  d'  uopo  diluire  la  massa  con  al- 
trettanta acqua  distillata  onde  accelerare  la  feltratio* 
ne.  Evaporato  lentamente  il  liquido  ottenuto  sino 
alla  ridutione  di  due  oncie  circa  ,  es90  presentò  nn 
colore  paglierino ,  una  bollitura  aflptto  sciropposa  , 
un  sapore  dolcissimo  alquanto  piccante.  Il  liquido  cosi 
ridotto ,  abbandonato  all'  evapotatione  spontanea,  di- 
tnibuì  della  metà' circa  del  suo  Tolume  ,  si  fece  iri» 
schioso  ,  ma  non  cristallizzò.  Esso  fermentava  col  lie* 
Vito  di  pane  ,  e  dava  deli'  acido  ossalico  coli'  acido 
nitrico  ». 

Il  suUodato  professore  Comeliani  intraprese  inoltre 
alcuni  esperimenti  intorno  all'  influenta  dèlia  qualità 
della  dieta  sopra  il  giovine  ammalato  di  diabete  ri- 
coverato nella  sua  clinica,  facendo  costantemente  isti- 
tuire dei  saggi  analitici  di  confronto  dall'abile  capo* 
speziale  AmbrosionL  Ecco  i  principali  risultati  di  que- 
ste ricerche:  i.®  La  dieta  vegetabile, composta  di  so- 
stanze farinacee  e  feculenti,  mostrò  ripetutamente  oélie 
materie  chimose  vomitate  un'  abbondante  quantità  di 
inateria  sciropposa  dolce,  non  cristallizzabile,  ed  una 
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certa  quantità  di  materia  lucclierina  crislaUiizabile. 
a.®  La  dieta  strettamente  animile^  fece  scomparire  si 
nello  stomaco  »  che  nelle  orioe  ogni  traccia  di  mate- 
ria sciropposa  o  zuccherioa  eristallìzaabile.  3.^  La 
dieta  mista  o  v^geto-aDimale ,  faceva  sempre  trovare 
nelle  materie  vomitate  e  nelle  orine  un'  abbondante 
quantità  di  principio  succherioo.  4*^  ^^  fecce  emesse 
dal  malato ,  mentre  la  sua  orina  e  i  suoi  nomiti  erano 
tuccheriniy  non  lasciò  mai  scoprire  alcuna  traccia  di 
succherò.  —  Ma  questi  interessanti  esperimeoli ,  con 
tutte  le  particolarità  delie  prove  giornaliere,  verranno 
presto  pubblicati  insieme  ad  altre  osservazioni  che 
jollo  stesso  soggetto  il  medesimo  prof.  Corneliani  va 
facendo  nella  sua  clinica* 

Ammesso  dunque  che  T  orina  ne' diabetici  non  dit^ 
ferisca  dall'  orina  sana  che  per  la  quantità  e  la  pre* 
sema  di  una  materia  succherina  piìi  •  e  meno  perfetta  ^ 
ehe  i  reni  non  la  compongono,  ma  la  separino^già 
esistente  nel  sangue;  che  nel  sangue  Tenga  tradotta 
per  la  solita  vìa  de' chiliferi  dall' apparecchio  digerente 
ove  già  si  manifesta  col  chimo ,  rimane  da  indagare 
in  qual  modo  avvenga  questa  formazione  dello  zuc- 
chero nelle  vie  della  digestione*  Ma  prima  di  tutto 
vuoisi  determinare ,  quale  è  la  condizione  patologion 
sotto  l'influenza  delia  quale  l'organo  digerente ,  ohe 
abbiamo  dimostrato  essere  l' esclusiva  sede  della  ma* 
laltia,  diventa  capace  di  questa  morbosa  produzione.  «-^ 
£  desse  un  processo  infiammatorio  più  o  meno  acuto, 
uno  stalo  irritativo  o  iperstenìoo  della  mucosa  gastro- 
enterica; oppure  y  come  altri  opinano,  un'atonia  di 
funzione,  un  rilasciamento  di  tessuto ,  e  quindi  uno 
stato  in  meno  della  Titalità  di  quei^  viscere  ? 
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A  rendere  probabile  la  prima  opiaiooe  si  citarono 
i  tintomi  )  il  decono  della  malattia ,  il  beneficio  non 
di  rado  ottenuto  dal  trattamento  antiflogistico  e  i  po- 
stumi nel  cadaTcre.  A.  sostegno  della  seconda  opinione 
si  citarono  fatti  e  osservaiioni  della  stessa  specie»  ma 
opposti  ai  primi.  Così  p.  e.  a  fasore  della  condizione 
flogistica  della  malattia,  parlarono  per  gli  uni  la  sete 
intensa ,  la  voracità ,  la  liogaa  rossa ,  il  dolore  all'  epi- 
gastrio j  la  seccheita  della  pelle ,  Il  refrigerio  e  il  mi* 
glioramento  avuto  talvolta  dai  salassi  e  dai  meni  de- 
primenti f  come  il  ghiaccio  »  la  digitale  »  i  preparati 
di  ferro,  le  bevande  acidule j  e  finalmente  gli  ingros^ 
samenti  dei  tessuti  intestinali,  Tiperti^ofia  de'reni  e  della 
▼eNcica  trovali  nellte  necroscopie.  —«In  favore  delia 
condizione  d*  atonia  dei  secondi ,  si  citarono  lo  sfioi« 
nimento  del  malato;  la  sua  grande  prostratione  di 
forte,  e  progressiva  emacìaùonei  il  profluvio  orioosOi 
che  imita  le  e!«sudaùoui  coliiqualive  degli  altri  organi^ 
it  vantaggio  talvolta  ottenuto  dal  vino,  dall'  oppiov 
dai  cibi  ristoranti,  dall'  idrosolfato  di  ammoniaca,  dagli 
eteri,  e  dagli  altri  rimedii  cos\  detti  nervini   eccitanti. 

Ma  che  la  condizione  primitiva  degli  organi  della 
digestione  nel  diabete  sia  flogistica,  potrebbe  già  esser- 
messo  in  dubbio  dal  decorrere  questa  malattia  per 
anni  intieri  sensa  febbre  »  dalla  facoltà  che  questi  ma« 
lati  hanno  di  -digerire  senza  alcuna  molestia  dosi  co* 
piosissime  di  cibi  e  di  bevande,  dalla  mancanza  asso» 
luta  di  ogni  sintomo  di  vera  infiammazione,  che  in  estì 
per  Inn^o  tempo  si  può  constatare,  prima  che  il  pro- 
cesso morboso  abbia  devastato  V  organismo  in  qualche 
parte  in  maniera  da  suscitare  qualche  laterale  compii* 
catione.  Qaest'aSesione  infatti  decorre  sul  principio  in 
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modo  coA  mite  da  passare  per  lungo  tempo  del  tutto 
ìnosserTatOy  poiché  l'ammalato  é  lonUdo  dal  credere 
morboso  uno  stato  che  si  manifesta  sempUcemenie  con 
una  tàtne  più  intensa  e  una  escreiione  accresciuta  di 
orine.  Perchè  d'altronde  sarebbe  una  malattia  così  rara 
il  diabete,  se  bastasse  a  produrla  una  condizione  flogr- 
itica  dello  stomaco  o  dei  reni  pur  troppo  così  fre- 
quente ? 

A  maggior  intelligenza  però  di  quanto  siamo  per 
soggiungere  ripeteremo  qui,  che  il  diabete  è  per  noi 
una  malattia  consistente  in  un  vizio  particolare  di 
assimilazione  digestiva,  per  cui  le  sostanze  alimentari 
ingeste  vengono  convertite  in  materia  succherina,  la 
quale  non  essendo  atta  alla  nutrizione  delle  parti  del* 
l'organismo,  viene  rejetta  dal  sangue  per  la  via  dei  reni. 
Noi  non  consideriamo  dunque  questa  malattia  come 
una  semplice  fórma  morbosa  da  confondersi  colle  varie 
poliurie  sintomatiche,  comprese  dagli  antichi  sotto  il 
nome  generico  di  diabete,  ma  la  forma  particolare 
del  diabete  meliito  costituisce  per  noi  il  carattere  esf^ 
seoziale  di  una  malattia  a  parte.  Essa  e  una  de v ia- 
sione dal  modo  fisiologico  di  funzionare  dello  stomaco, 
o  una  particolare  alterazione  nell'innervazione  che  vi 
presiede;  essa  non  è  primitivamente  una  malattia  or- 
ganica dei  tessuti ,  ma  ,  per  così  dire ,  una  semplice 
nevrosi  gastrica  specifica,  che  saremmo  tentati  di  de* 
nominar  diabetica  o  saccarifera^  la  quale  però  non  to« 
glie  che  possa  essere  accompagnata  da  varìi  sconcerti 
organici,  che  si  possono  considerare  come  conseguenze, 
o  complicazioni,  o  semplici  successioni  morbose  della 
prima  malattia. 

Ora  conveniamo  die  il  salasso  venne    molte  volte 
Aimsu.  f^oL  XCIÌ,  3a 
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praticato  nel  diabete  con  grande  sollievo  dei  sintomi, 
niH  non  pensiamo  che  esso  possa  indicare  V  indole 
inOammatoria  della  malattia ,  e  meno  costituire  un 
mezzo  radicale  a  guarirla.  Lo  stomaco ,  le  intesti- 
na ,  ecc.  ,  costretti  ad  nn  imrooderato  esercizio  per 
la  grande  quantità  di  alimenti  che  l'ammalato  é  istin- 
tivamente spinto  ad  ingoiare  onde  sedare  la  fame  e 
la  sete  che  lo  divorano,  sono  non  di  rado  indotti  in 
uno  stato  di  sopraeccitazione,  che  può  facilmente  pas- 
sare ad  una  grave  irritazione  o  anche  ad  una  Tera 
flogosi.  Non  altrimenti  di  quello  che  avviene  all'utero 
delle  donne  pregnanti,  nel  quale  la  pletora  sanguigna, 
determinatavi  per  V  attivo  lavoro  di  nutrizione  che 
esige  il  feto,  può  esaltarsi  facilmente  al  grado  di  con- 
gesti one  irritativa  o  anche  di  infiammazione ,  senra 
che  V  atto  fisiologico  della  gestazione  si  possa  avere 
per  un  processo  flogistico.  Sotto  queste  circostanze, 
le  condizioni  patologiche  del  diabete  non  possono 
per  rimbalzo  che  esser  favorite  e  aumentate  nel  loro 
effetto  ,  perchè  un  lieve  stato  iperstenico  di  un  or- 
gano, trae  con  sé  un  raddoppiamento  ed  un'  esagera - 
tione  di  tutti  i  suoi  movimenti  vitali.  Perciò  ,  finché 
la  sopraeccitazione  mossa  dall' accennata  causa  non 
pas^a  ad  incoare  una  decisa  infiammazione,  la  fame 
la  sete,  la  formazione  zuccherina,  e  la  sua  elimina- 
zione còlle  orine,  aumenteranno  prodigiosamente,  e  in 
tal  caso  non  v'ha  dubbio  che  il  salasso,  il  sangui- 
sugio e  gli  altri  mezzi  antiflogistici  modereranno  que- 
8t'  esaltazione  di  sintomi ,  e  ridurranno  la  malattia  al 
suo  primiero  stato.  Il  trattamento  antiflogistico  gio- 
verà a  soddisfare  una  indicazione  laterale,  come  può 
giovare  nella  cistita  mossa  da  un  calcolo  in  vescica  , 
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tietr  epatite  prodotta  dalla  presenza  di  concrezioni  bi 
liari;  ma,  egualmente  che  in  questi  casi»  esso  si  limita 
a  sollevare  i  sintomi  dall'  aggravamento  secondario 
avvenuto,  non  a  togliere  il  prodotto  morboso  che 
meccanicamente  l'ha  suscitato,  non  a  cancellare  ì*  ab« 
norme  condizione  che  alla  concrezione  diede  origine.  •— 
Si  avverta  però ,  che  I*  aumento  de'  sintomi  diabe* 
tic! ,  che  può  essere  mitigato  dagli  antiflogistici,  non 
ha  luogo  che  quando  la  eccitazione  degli  organi,  che 
abbiam  veduto  essere  in  cosi  grande  esercizio  nel 
diabete,  non  trascenda  certi  limiti ,  poiché  quando 
crescesse  al  punto  di  produrvi  una  infiammazione 
pronunciata,  allora  i  sintomi  diabetici  scompajono  da 
sé,  la  prima  malattia  cede  alla  seconda  pili  acuta  che 
le  sopravvenne,  e  i  mezzi  antiflogistici  non  giovano 
contro  il  diabete,  ma  contro  una  malattia  di  tutt' altra 
indole.  La  congestione  e  l' irritazione  possono  stare 
coli'  aumento  della  funzione  ordinaria  dì  un  organo» 
per  la  stessa  ragione  che  cresce  la  funzione  del  moc* 
ciò  nella  corizza  leggiera,  la  lagrimazione  nella  irri« 
tazione  reumatica  della  congiuntiva ,  il  flusso  catar- 
rale della  vescica  per  lo  stimolo  di  corpi  stranieri) 
ma  il  deciso  processo  infiammatorio,  altera  per  modo 
i  tessuti,  che  tutte  le  secrezioni  o  normali  essudazioni 
si  sospendono ,  per  concorrere  ad  una  nuova  separa* 
zione ,  che  forma  V  esito  della  flogosi.  Bisogna  del 
resto  non  dimenticare  a  questo  riguardo  che  ,  seb* 
bene  V  irritazione  de'  visceri  gastro-enterici  possa  net 
diabete,  ossia  in  un  individuo  in  cui  la  funzione  di- 
gestiva ha  contratta  una  prava  direzione,  aumentare 
i  sintomi  specifici  della  malattia,  come  p.  e.  la  for- 
mazione zuccherina,   ecc.,  essa  certamente  non  po« 
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trebbe  per  sé  sola  produrre  questi  sintomi  caratteri- 
stici primìttvameate  in  un  individuo  non  dominato 
da  questo  vieio  funzionale. 

Dunque  il  diabete  non  può  essere  prodotto  da  una 
irritatione,  quantunque  questa  conditiooe  moibosa 
possa,  in  un  individuo  preso  da  diabete,  aumentarne 
i  sintomi  j  non  può  essere  prodotto  da  un'  infiamroa- 
tione  I  perchè  questo  processo  patologico  ansi  estingue 
temporariamente  la  malattia  zuccherina,  sia  che  l'in- 
fiammazione abbia  luogo  nello  stomaco ,  sia  che  ab- 
bia prediletto  qualche  altro  organo. 

E  non  deve  far  meraviglia  se  durante  il  decorso 
del  diabete  vengono  frequeotemeote  presi  da  flogosl 
diversi  visceri  più  o  meno  compromessi  nel  disturbo 
funzionale  caratteristico  dell'afiezione.  Cosi  lo  stomaco, 
le  intestina  e  i  reni ,  sono  gli  organi  più  frequente- 
mente soggetti  ad  irrit<irsi  e  ad  infiammarsi,  come  gli 
organi  più  direttamente  eccitati  da  un  eccessivo  la- 
voro di  falsa  assimilazione  ;  vi  tengon  dietro  i  pol- 
moni e  il  fegato,  per  la  ragione  che  il  sangue  venoso, 
il  quale  nel  diabete  trovasi  impregnato  del  principio 
zuccherino,  irrita  più  o  meno  questi  organi  e  li  eccita 
ad  insolite  reazioni  emalopoetiche  ,  che  facilmente  vi 
destano  della  flogosi;  più  di  rado  poi,  e  per  analo* 
ghi  motivi,  si  manifesta  in  questi  malati  anche  la  ci- 
stite. 

Ed  è  forse  sulla  considerazione  superficiale  di  que- 
sti fenomeni  e  sulle  osservazioni  necroscopiche  di  qne- 
sti  visceri  alterati  dall'  accennata  infiammazione  se- 
condaria, che  alcuni  autori  si  sono  creduti  autorizzati 
a  considerare  tutta  la  malattia  come  semplicemente 
ordita  da  un  processo    flogistico  dello  stoaiaao  o  del 
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reni.  Ma  quando  si  rifletta  che  sia  nella  gastrite»  sia 
nella  nefrite ,  sìa  nella  pneumonile  ,  o  io  qualunque 
altra  grave  iofiaoimazione  nei  diabetici  cessano  la  vo- 
racità e  la  polidipsia  ,  le  orine  vanno  gradatamente 
perdendo  il  principio  zuccherino»-  in  una  parola,  i  varii 
sintomi  diabetici  scompajono,  non  si  può  più  logica- 
mente ritenere  la  flogosi  come  la  condizione  patolo- 
gica di  questa  malattia.  Altrimenti ,  si  potrebbe  con 
egual  fondamento  ritener  causa  del  diabete  p.  e.  la 
pneumonite  acuta  o  cronica,  che  tanto  frequentemente 
accompagna  e  finisce  quest' aflezìone^  l'epatite,  la  ci- 
stite f  ecc. ,  che  non  di  rado  vanno  a  complicarla. 

Se  dunque  T  infiammazione  non  é  la  causa  primi* 
tiva  del  diabete,  quantunque  le  flogosi  di  alcuni  or« 
geni  si  possano  considerar  come  suoi  effetti  laterali, 
in  qual  maniera  si  spiegheranno  i  casi  in  cui  il  me- 
todo antiflogistico  attivamente  adoperato  non  solo  gio- 
vò ad  alleviare  i  sintomi,  ma  giunse  a  distruggere  ra- 
dicalmente la  malattia,  per  cui  l'inglese  Pf^att  (i)^ 
Giacomo  HouiUer^  e  il  suo  commentatore  Duret^  lo 
preconizzarono  come  il  metodo  più  sicuro  di  cura? 

Ecco  come  mi  parrebbe  di  dovere  spiegare  il  fatto. 
Quando  un  diabetico,  per  le  ragioni  più  sopra  espo- 
ste o  per  qualunque  altra  causa ,  venisse  preso  da 
una  grave  infiammazione  gastrica  o  gastro-enterica , 
della  quale  abbia  potuto  trionfare  l'attivo  metodo  an- 
tiflogistico messo  in  opera ,  ognun  vede ,  che  la  pro- 
fonda alterazione  molecolare  avvenuta  nei  tessuti  del- 
l' apparato    digerente  in  causa    di  questo    acuto  prò- 


(i)  Cases  of  diate t,  consunipt,  ecc.  Glascow  i8u6. 
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cesso ^  può  benissimo  averli  talmente  modificati  da' 
non  permettere  che  si  ripristini  l'antica  condizione  pa- 
tologica del  diabete  anche  dopo  scomparsa  la  flogosi. 
Esempli  di  croniche  malattie  della  vegetazione  guarite 
per  opera  di  infiammazioni  sopravvenute  ^  se  ne  tro« 
vano  così  abbondantemente  nei  fasti  clinici ,  che  re- 
puto inutile  di  riferirne  a  conferma  della  legge  men- 
tovata. Ma  ognun  vede  che,  in  tal  caso,  la  cura  radi- 
cale del  diabete  si  deve  al  processo  d'infiammazione 
avvenuto  nel  tubo  gaslro*enterico,  piuttosto  che  al 
trattamento  messo  in  opera  per  vincere  quest'ultima. 
Noi,  del  resto,  appoggiati  ai  fatti  ed  alle  sperienze  che 
ci  hanno  provato  essere  nelle  vie  delia  digestione  la 
sede  della  malattia,  pensiamo,  che  questa  guarigione 
del  diabete  col  puro  metodo  antiflogistico,  non  possa 
rigorosamente  aver  luogo  che  quando  rinfiammazione, 
che  l'ha  indicato,  abbia  preso  appunto  questo  sistema, 
come  ne  pare  di  poter  dedurre  anche  dall'  esame  dei 
casi  di  cui  si  fanno  forti  Watt  e  Houiller, 

Che  se  la  malattia  decorre  sino  all'  ultimo  stadio 
senza  complicazioni,  l'ammalato  muore  per  una  ge- 
nerale atrofia  o  tabe,  la  quale  è  una  naturale  sequela 
della  pervertita  digestione  ahmentare ,  per  la  quale 
invece  di  essere  preparato  del  buon  chimo  e  chilo , 
atto  a  riparare  le  perdite  dell'organismo,  si  forma 
della  materia  zuccherina  che,  per  l'istintiva  tendenza 
degli  organi  a  custodire  l'integrità  della  vita,  viene  di 
mano  in  mano  eliminata.  In  questo  caso,  la  necrosco- 
pia  dimostra  chiaramente,  che  le  sole  alterazioni  ca- 
daveriche costantemente  reperibili ,  sono  lo  sviluppo 
preternaturale  o  le  ipertrofie  di  quegli  organi  che  du* 
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rsDte  la  malattia  furono  costretti  ad  uno  smoderato 
esercizio  delia  loro  fuuzione,  quali  sono  principalmente 
il  tubo  gastro^enterico,  i  reni  e  la  vescica.  Io  ho  at« 
tentamente  esaminati  i  visceri  di  varii  diabetici  cui 
tenni  dietro  durante  la  malattia,  e  i  quali  perirono  o 
per  marasmo  o  per  flogosi  polmonare,  e  posso  assi« 
curare  di  non  aver  trovata  traccia  alcuna  di  vera  flo- 
gosi negli  organi  sopraddetti.  In  tre  casi,  fra  gli  al- 
tri, ho  veduto  che  il  tubo  alimentare,  i  reni  e  la  ve- 
scica erano  ingranditi  nella  loro  capacità  piii  del  dop- 
pio dello  stato  normale,  le  pareti  membranose  erano 
pallide  e  ingrossate,  i  vasi  del  mesenterio  e  le  rami- 
iicazioni  che  percorrevano  sul  tubo  digerente  non  «ti- 
vati  di  sangue,  non  finamente  intrecciati,  ma  sempli- 
cemente più  sviluppati  ed  espansi ,  come  quelli  che 
avevano  dovuto  dar  adito  per  lungo  tempo  a  grande 
quantità  di  sangue  che  vi  circolò  liberamente,  e  senza 
produrre  alcuna  flogistica  congestione.  Nessuna  mac- 
chia plastica^  nessuna  essudazione  particolare,  nessuna 
aderenia  indicava  neppure  un  parziale  lavoro  infiam- 
matorio, quantunque  tutti  i  suddetti  sistemi  fossero 
materialmente  aumentati  nel  loro  volume  per  ren- 
dersi, direi  quasi  ^  proporzionali  alla  funzione  esage- 
rata a  cui  erano  stati  obbligati.  Non  mi  sarei  mara- 
vigliato di  trovare  alcuno  di  questi  organi  infiammati 
per  le  ragioni  sopra  esposte  ,  le  quali  ci  avrebbero 
trattenuto  dall'  incolparli  della  malattia  ;  ma  in  quei 
tre  casi,  ripelo,  non  vi  osservai  alcuna  traccia  di  que- 
sto morboso  processo. 

Che  la  condizione  patogenica  del  diabete  non  possa 
consistere  in  un'  atonia  di  funzioni  o  in  un  rilascia- 
mento dei  tessuti ,  per  cui    passino    prontamente  agli 
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emunlorii  le  sostanze  prese  per  cibo  ^  come  alenai 
medici  hanno  opinato,  sembra  abbastanza  proTato  dalla 
forza  digestiva  straordinaria  che  manifestano  gli  indi- 
vidui presi  dalla  malattia  che  andiamo  studiando»  per 
cui  ingerendo  il  triplo  e  il  quadruplo  della  copia  di 
alimenti  e  di  bevande  che  basterebbe  ad  uu  uomo 
sano,  non  solo  non  sono  imbarazzati  nello  smaltirla, 
ma  non  cessano  poco  dopo  di  essere  crucciali  ancora 
da  fame  e  da  sete.  E  le  sostanze  ingeste  non  é  a 
dirsi  che  passino  nelle  escrezioni  o  attraverso  agli  or* 
gani  emuntorii  poco  alterate,  io  modo  che  la  diuresi 
zuccherina  si  possa  in  qualche  maniera  paragonare 
alla  lienteria,  poiché  esse  vengono  al  contrario  poten* 
temente  digerite,  l'alvo  nei  diabetici  é  quasi  sempre 
costipato  o  rende  pochissime  materie  anche  sotto  Fuso 
de'  catartici,  e  le  sostanze  che  sì  rinvengono  neli'orioa, 
non  rammentano  per  niente  !»  natura  delle  sostanze 
ingojate.  Una  lassezza  renale  poi,  presa  da  alcuni  per 
causa  della  malattia,  non  potrebbe  in  verua  modo  dar 
ragione  che  della  quantità  accresciuta  delle  orine,  e 
noQ  mai  della  loro  flputazione  carattenslica  nella  com* 
posizione. 

Queste  cose  premesse,  e  ritenuta  la  condizione  pa* 

tologica  della  malattia  una  particolare  alterazione  nel 
processo  assimilativo  delle  materie  alimentari  che  ha 
luogo  nell'apparato  digerente,  vediamo  ^ollo  quali  cir« 
costanze  materiali  si  compia  la  sacariQcazione  delle 
materie  suddette.  Non  pretendiamo  nel  proseguimento 
(li  qiiest'  indagine  di  voler  rivelare  la  causa  prima  da 
cui  la  malattia  trae  origine,  come  escludendo  p.  e.  la 
condizione  infiammatoria  e  l'astenica,  eil  ammettendo- 
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ne  un'altra,  noQ  ci  luftinghiamo  di  avere  esposto  una 
essenta  morbosa  conosciuta.  Noi  abbiamo  semplice* 
mente  tentato  di  fissare  la  sede  della  malattia  ,  e  di 
circoscrivere  in  qualche  modo  il  concetto  medico  della 
sua  condizione  patologica,  quale  appunto  ci  sembra 
trovar  conferma  nei  fatati  che  siamo  per  addurre,  co* 
sicché  la  parte  dell'argomento  che  ora  ci  resta  a  trat- 
tare, si  riduce  soltanto  a  ricercare  pel  concorso  di 
quali  principii  materiali  stanzianti  nella  via  della  di* 
gestione  si  operi  la  conversione  zuccherina  delle  ma* 
terie  alimentari. 

(  Sarà  continuato  ). 


Lettera  del  Dottore  ÀNTomo  Galulrdi  atP  ottimo 
amico  e  collega  Dottore  Mosè  Rizzi,  in  tomo 
ad  un  Caso  di  angina  pectoris  riuscita  a  morte 
per  rottura  delV  arteria  coronaria  destra }  e 
intomo  a  un  Caso  di  tumore  midollare  cresciuto 
nella  carità  del  petto. 


Affezionatissìmo  Collega. 


T 


ale  è  la  singolarità  dei  casi  patologici,  dei  quali  io 
imprendo  a  dirti,  amico  carissimo,  che  spero,  siccome 
tu  sei  passionato  cultore  della  soda  medicina  e  della 
anatomia  patologica,  non  sarà  per  tornarti  discaro  ni 
increscevole  il  porvi  mente.  E  per  tua  buona  voglia 
non  ometterai  di  leggere  e  di  appressare  per  quel  tanto 
almeno,  che  la  mia  tenue  fatica  possa  risultare  pegno 
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e   testimonianza   della  stima  ed   affezione  che  ti  pro- 
fesso. 

lì  nostro  civico  spedale,  ove  per  molti  anni  pre- 
ssammo attivi  e  laboriosi  servigi,  egli  è  quel  campo,  nel 
qtiale  potei  raccogliere  i  casi  che  mi  faccio  ad  esporre, 
e  che  per  fuggir  mattana  e  per  cercar  sollievo,  ripas- 
sando le  mie  pratiche  annotazioni,  ho  trovato  degno  di 
firli  conoscere. 

^fon  voglio  però  darti  semplicemente  la  storica  re- 
hrzione  e  la  necroscopia  de*  suddetti  casi  ^  ma  tu  mi 
sarai  cortese  de'la  tua  buona  pazienta ,  desiderando 
che  presti  considerazione  a  quanto  esportò  di  anali- 
tico esame  intorno  od   essi. 

Uu  calzolajo,  per  nome  Antonio  Prevosti,  ammo- 
gliato e  padre  di  numerosa  prole,  ricoveravasì  il  giorno 
31  maggio  1834  nel  nostro  spedale,  e  decombeva  nella 
sala  di  san  Giuseppe,  al  numero  nove. 

Quello  uomo,  della  età  circa  di  4^  anni,  ti  si  mo- 
strava scevro  da  scrofola  o  d'altra  ereditaria  labe.  Era 
bello  di  persona,  di  forme  fisiche  delicate  anzi  che  no. 
A  misurare  il  temperamento  di  lui,  si  può  dire  ch'egli 
tendesse  più  al  nervoso,  di  quello  che  al  sanguigno. 
Pile'la  sua  giovinezza  diceva  di  aver  contratto  Qua 
lieve  affezione  ulcerosa  nelle  impure  braccia  di  Ve- 
nete. Tale  aflezione  non  richiese  che  moderato  trat- 
tamento antisifìlilico  iatraletlico.  Fu  piuttosto  dedito 
il  nostro  paziente  all'uso  del  vino  e  delle  spiritose  be- 
vande, ed  in  questa  viziosa  abitudine  congiunta  colla 
professione  da  lui  esercitata,  noi  troviamo  circoscritte 
le  verosimili  cause  dei  suoi  malori. 

Il  Prevosti,  al  momeuto  della  primfi  visita,  narrava 
clic  da  alcuni  mesi  gli  occorreva  talvolta,  durante  il 
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suo  laToroi  di  sentirsi  alquanto  oppresso  nel  respiro, 
e  di  accorgersi  che  gli  veniva  meno  la  forca  nel  brac- 
cio sinistro,  alle  quali  condizioni  teneva  dietro  lieve 
lipotimia.  Accusava ,  che  due  volte,  nel  mese  ultimo  di 
sua  vita,  uscendo  di  casa,  ed  esponendosi  in  contrade 
ove  si  trovasse  liberissima  ventilazione ,  sentivasi  de- 
stare vivo  dolore  al  cuore,  che  si  estendeva  alla  sca- 
pola sinistra  ed  al  braccio  corrispondente,  al  quale  si 
associava  traballamento  momentaneo  della  persona  e 
lieve  offuscamento  dei  sensi  interni  ed  esterni.  Narrava , 
infine,  che,  due  giorni  prima  del  suo  ingresso  nelle 
nostre  sale,  recandosi  di  buon  mattino  ad  una  vicina 
bottega  a  bevere  la  solita  dose  di  acquavita,  nel  ri- 
tornare a  casa  gh  si  fecero  sentire  più  vivi  gli  annun- 
ciati guai  di  cuore,  e  la  lipotimia  lo  minacciava  piii 
forte.  Giunto  in  seno  alla  famiglia,  veniva  preso  da 
grave  sincope,  di  modo  che  i  congiunti  lo  credettero 
estinto.  Praticatigli  però  pronti  soccorsi,  e  chiamato  il 
medico,  che  riferì  essere  stato  il  signor  dott.  t^^^i, que- 
sti riputò  necessaria  una  pronta  e  generosa  sottrazione 
sanguigna  dal  braccio^  per  la  quale  risvegliatasi,'  e  rior- 
dinatasi ogni  funzione  organico- vitale,  sul  declinare  del 
giorno  medesimo  e  nel  dì  seguente  potè  il  Prevosti 
ripigliare  il  proprio  lavoro.' 

L'  aspetto  del  paziente  a  questa  prima  visita  ,  era 
quello  d'un  uomo  che  fosse  stato  sopraffatto  da  grave 
spavento.  Esso  parlava  con  grande  ansietà  del  suo  pe- 
ricolo passato^  la  sua  faccia  era  scialba,  gli  occhi  ampi 
e  sporgenti  dall'orbita,  roantenondosi  bianchissima  la 
sclerotica,  e  lucente  assai  la  cornea.  Il  suo  naso  era 
affilato  assai,  e  vi  si  osservavano  le  pione  nasali  in 
qualche  forzato  movimento;  i  muscoli  facciali,  e  pre< 
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cisaineutti  quelli  che  si  tiovano  governati  nel  loro  moto 
dal  raiiio  facciale  del  settimo,  si  ritrovavano  io  grande 
contrazione.  Decombeva  supino^  anche  con  facilità,  e  sen» 
sa  sentirsi  oppresso  nella  respirazione.  Il  torace  dilatavasi 
alquanto,  ma  il  moto  rotatorio  delle  coste,  non  coni* 
pivasi  con  molta  facilità,  se  non  quando  i  muscoli  ausi- 
liari delia  respirazione,  gli  scaleni,  lo  i»terno-cleido-mtf- 
stoideo ,  il  piccolo  e  grande  pettorale ,  irovavaosi  in 
istato  di  poter  eseguire  forzato  punto  d'  appoggio.  E 
questo  confronto  potè  stabilirsi»  facendo  elevare  il  troo- 
co  al  paziente,  e  lasciando^  che  appoggiasse  il  capo  ai 
guanciali  ed  il  cubito  al  letto.  Ti  dirò  che  tah  espe- 
rimenti venuero  eseguili  con  tutto  lo  scrupolo  e  l'at- 
tenzione,  per  la  ragione  che  dal  contesto  della  espo- 
sizione fattami  dal  paziente,  e  dalla  enunciata  sua  ma* 
iliera  di  presentarsi,  mi  risultava  a  prima  vista  che  le 
indagini  diagnostiche  dovessero  di  slancio  riferirsi  al 
centro  cardiaco- vascolare;  e  per  la  ragione  altresì ,  che 
dal  complesso  d'altri  sintomi  contradditorj,  e  che  piii 
innanzi  ti  andrò  esponendo,  taluno  il  quale  meco  ve- 
vedeva  il  paziente,  mi  voleva  distogliere  da  questo  pa- 
tologico concetto.  Accusava  il  paziente  infatti,  moki  altri 
fenomeni  di  pura  lesione  dinamico-vitale  del  sistema 
nervoso,  e  con  tanta  ansietà  e  precisione  gli  annove- 
rava, che  chiunque  lo  avrebbe  creduto  il  più  alto  ipo- 
condriaco. Riferiva  provare  ricorrenti  capugiri  ,  strin- 
gimenti alla  gola,  raccolte  aeree  nel  sistema  gastro-en- 
terico,  da  cui  per  mezzo  di  flati  e  di  rutti  liberatosi, 
sentivasi  per  alcun  tempo  intieramente  sollevato.  Pre- 
tendeva che  esistesse  nel  suo  corpo  un  verme,  che  ser* 
peggiasse  nel  ventre  e  nel  petto,  ascendendo  sino  alle 
fauci.  Asseriva  aver  rialti  nodosi  nella  ipocondriaca  re- 
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gione  destra,  stringimenti  all'ano  ed  alla  vescica.  Le 
orine  erano  però  limpidissime  e  veramente  spastiche. 
Ritenevasi  per  me,  ciò  nuliammio,  che  questi  fenomeni 
fossero  anzi  l'effetto  di  disordine  precordiale,  ed  emer- 
gessero semplicemente  sintomi  di  tesa  relazione  Bsico- 
patologica  del  viscere  affetto,  che  si  riflettesse  sui  cen- 
tri nervosi  del  cervello,  della  spina,  e  sul  grande  splan- 
cnico.   Continuai    perciò  nella  piìi  rigorosa  indagine, 
in  modo  da  poter  sempre  meglio  chiarire  il  concetto 
della    stabilita    morbosa    condizione.    Ordinai   di  ritor* 
nare  supino  allammalito,  lo  feci  volgere  sul  lato  si- 
nistro, sul  qunfe  adagiavasi  con  facilità,  ciò  che  pare 
occorreva  anche  alloraquando   io  pregai  rivolgersi  sul 
lato  destro.  Fatto  ritto  sul  tronco  il  paziente,  gli  feci 
incrocicchiare  le  braccia  sul  petto,  praticai  la  percus<* 
sìone  del  torace  posteriormente,  ed,  in  ogni  parte,  que- 
sto risuonaVa  come  racchiudesse  visceri  perfettamente 
normali.  Coricato  supino,  la  percussione  delle  varie  re* 
gioni  del  petto  corrispondeva  nei  risultati  a  quella  del 
primo  esperimento,  in  ogni  punto  del  lato  destro;  ma 
in  corrispondenza  della  parte  media  e  dal  lato  sinistro, 
si  notava  una  certa  oscurità  di  suono  ^  superiore  si- 
curamente a  quella  ottusità  che  si    riscontra  non  sol- 
tanto in  un  viscere  sano,  ma  anche  dove  si  trovi  sta* 
b.ìlito  un    vizio  d'ipertroOa  cardiaca  accompagnata  da 
idropericardia.  Posta  la  mano  alla  regione  cardiaca ,  vi 
si  rinveniva  quasi  impercettibile   il    moto   del   cuore, 
mentre,  all'  opposto,  era  più  sensibile ,  che  non  nello 
stato  ordinario,  il  movimento  di  questo  viscere  e  dei 
Tasi  maggiori ,    se  si  esplorava   la  dorsale  regione.  E 
si  può  asserire  che  il  frizzo  della  Bstole  e  diastole  car* 
dio-aortica    era    eminentemente    manifesto.    L' addo* 
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mine  teso  per  raccolta  d*aiia  oelle  intestinali  cavità* 
La  regione  epatica  alquanto  tumidaj  ed  il  fegato  col 
suo  margine  acuto,  e  con  parte  della  superficie  con* 
▼essa  sporgeva  dalle  costole,  estendendosi  oltre  la  re* 
grone  ipocondriaca ,  alla  regione  epigastrica.  Il  polso  , 
che  pur  voleva  essere  considerato  con  molta  atten- 
«ione ,  presentava  le  seguenti  fasi  :  nessuna  intermit* 
tenza,  era  dicroto,  piccolo,  ora  frequentissimo,  ora  ce- 
lere; ma  però  durissimo  e  tale  da  dirsi  veramente 
metallico. 

La  terapia ,  in  questo  primo  istante ,  si  limitò  alla 
prescrizione  di  una  bevanda  antiflogistica,  ed  alla  pra- 
tica del  salasso  di  once  dodici. 

La  mattina  successiva  (2^  maggio)  il  paziente  si 
diceva  sollevato  d'ogni  suo  incomodo.  Respirava  libe* 
rissimo,  decombeva  con  facilità,  non  si  lagnava  di  di« 
sordinata  funzione  cardiaca,  accusava  però  alcuni  sin* 
tomi  vaghi  o  contradditorj ,  quali  osserviamo  riferirsi 
dall'  ipocondriaco.  Esplorala  la  regione  del  cuore,  que« 
sta  manteneva^i  nelle  eguali  condizioni  ,  siccome  ac- 
cennammo rilevarsi  nella  passata  giornata.  1  polsi  con* 
tinuavano  ad  essere  piccoli,  dicroti,  e  durissimi.  Il  san- 
gue estratto  ricco  di  placenta,  e  sulla  superficie  molto 
cotennoso. 

Sì  replicò  la  pozione  antiflogistica,  e  si  prescrisse 
una  dieta  assai  mite. 

A  vespro  nulla  si  rilevava  di  piii  conseguente  ,  di 
quanto  osservammo  alla  mattina:^  il  paziente  era  fuori 
dei  letto  e  passeggiava» 

11  23  maggio,  le  cose  incamminavansi  a  prendere 
diverso  aspetto.  11  Prevosti  sedeva  sul  letto  sparuto 
in  viso.  Da  due  ore  circa  era  sopraffatto  da  forte  di- 


49^ 
spnea,  la  quale  era  coinpar»a  con  vivo  dolore  cardia- 
co ;  travRgliava  per  molestissima  tosse  secca  ed  a  brèvi 
intervalli  iamentavasi  venisse  preso  da  lipotimia.  Il  do- 
lore cardiaco  comunicMvan  all'arto  sinistro^  e  piìk 
forte  infieriva  lungo  il  decorso  del  nervo  del  cubilo. 
Tutti  gli  altri  sintomi  deutoropatici ,  di  vertigine,  di 
Diìdieseopsia ,  di  stringimento  alle  fauci  »  di  tensione 
addominale  incalzavano  con  grave  molestia,  e  forma- 
vano Toggetto  principale  di  sue  querele.  L'obbiettivo 
segno  del  pulsare  cardiaco  era  tale  da  indurre  cer- 
tezza di  grave  impegno  di  questo  viscere.  Il  cuore  in- 
fatti non  senti  vasi  che  in  ;un  modo  oscurissimo  com- 
piere la  sistole  e  la  diastole  alla  regione  costale  an- 
teriore, mentre  all'opposto  sempre  più  chiaro  si  rile- 
vava il  contrarsi  ed  il  rilasciarsi  di  questo  organo  alla 
parte  posteriore  dorsale,  e  precisamente  vicino  alla 
colonna  vertebrale  e  parte  media  del  dorso.  Siffatta 
esplorazione  veniva  eseguita  coli'  applica/ione  dell'  o* 
recchio  nudo  alle  parti  da  ispezionarsi.  Il  polso  erasi 
reso  piccolissimo  e  duro,  la  mano  sinistra  e  parte  del- 
l' antibraccio  si  rilevarono  investite  dalla  edemazia. 

Si  praticò  in  allora  un  generoso  salasso^  si  prescris- 
sero bevande  antiflogistiche,  alle  quali  si  associò  l'uso 
delle  polveri  temperanti. 

Sul  far  della  sera  ogni  sintomo  persiste.  Il  malato 
non  trova  che  qualche  diminuzione  nella  difficolta  di 
respiro.  La  condizione  dei  polsi  é  sempre  la  stessa , 
e  quindi  nuova  sottrazione  di  sangue,  e  si  ripetono 
le  emulsioni  nitrate. 

Nei  giorni  2i4i  ^^»  ^6>  ^7    "^^SSi^  '^   paziente  pre- 
sentava sempre  lo  ste<;so  stato  di  fenomeni  tanto  per  * 
riguardo  alla  condizione  del  viscere  della  circolazione 


496 

quanto  per  riguardo  a  quelli  del  respiro,  se  si  ec€eUua 
che  la  respiratione  facevasi  alternativamente  ora  dispnoi* 
ca,  ora  ortopnoica.  L'efRisiohe  sierosa  rendevasi  grada- 
tamente pia  seoiìbile^  e  dal  carpo  sinistro,  sempre  più 
tumido  facevasi  l'antibraccio^  il  braccio  e  la  parte  in« 
tegumentale  del  torace  sinistrò  ^  indi  del  destro  ;  a 
tanto  che  l'anassarca  si  spiegò  manifestissimo  in  ogni 
regione  del  corpo,  i  polsi  sempre  piccoli  e  durissimi. 

In  questi  giorni  venùero  praticati  altri  cinque  sa- 
lassi, a  norma  delle  imponenti  ricorrenze  dei  sintomi. 
Questo  energico  mezzo  curativo  si  avvaloi*ò  maggior* 
mente  coU'uso  delle  bevande  nitrate,  del  calomelano 
unito  alia  digitale,  ed  infine  anche  della  infusione  di 
digitale. 

Nel  38,  219  e  So  maggio  l'ammalato  veniva  soccorso 
eoll'applicazione  dei  vescicanti  al  petto  ed  alle  brae* 
eia,  continuandosi  la  pratica  dei  diuretici  e  dei  con- 
trostimalanti  vegetabili  cardio-aortici.  Le  fasi  che  si 
percorrevano  dal  paziente  in  cos\  pericoloso  malore , 
alternavano  ora  col  miglioramento^  ora  colla  più  se- 
ria minaccia  della  soffocazione  e  della  morte.  La  re- 
spiraaione,  sempre  più  difficile  ad  effettuarsi,  acdom- 
pagnavasi  da  forte  ed  insistente  tosse  secca.  Si  ag- 
giungeva il  rantolo  mucoso.  La  regione  cardiaca  non 
lasciava  che  tu  rilevassi  segno,  anche  il  piii  piccolo, 
di  pulsazione  del  cuore.  Tale  pulsazione  continuava 
però  in  modo  più  oscuro,  a  sentirsi,  ove  la  esplora- 
zione si  eseguisse  nella  parte  posteriore  dei  torace.  I 
polsi  celerissimi  non  furono  mai  intermittenti  ;  il  frizzo 
metallico,  anche  nella  celerità  del  loro  pulsare,  si  ri* 
letava  manifesto;  le  orine  erano  copiose  e  tempre 
limpidissime. 
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N«l  3i  maggio,  ohe  dotea  estere  l'ultimo  giorno  di 
viCay  lodavaii  il  Prevoìiti  di  trovarti  aiqùaatD  meglio. 
A^KDdo  egli  otlemite  abbondanti  toaricha  aitine  e 
capiose  evaotiaaiofii  orinole,  ripomta  più  facilmente 
nel  suo  letto ,  adagiando  ai  goanciale  il  capo  ed  il 
tronco.  La  respirszione,  meno  aublime,  ti  eseguita  eoo 
poea  molestia.  àUa  cardiaca  regione  sentitasi  qualdie 
osanrtsnmo  moto  del  tiscere  centrale  della  circola* 
sione,  l'edema  delle  braccia  trotatasi  alcun  poco  di- 
minuito. Come  cha  nnUa  spevar  si  potesse  di  costante 
io  questo  suo  apparente  stato  di  miglioramento,  pure 
si  blanditaDO  con  qualche  parola  di  consoiadone  le 
lusinghe,  le  quali  dai  paciente  nutritansi  nella  sua  de- 
plorabile situazione.  Si  procurò  di  sostenere  attitn 
l'azione  delle  aperte  piaghe  dei  tescicanti  ;  si  conti- 
nuò nell'uso  dei  diuretici  e  degli  etacuanti^  nnlla  oa* 
serrandosi  di  notabile  nel  decorso  di  questa  ultima 
gromata.  Alla  sera,  il  malatd  prese  sonno,  è  tranqoiU 
laroente  riposando,  arrivò  tino  ad  ora  atantata  della 
nòtte,  senta  presentare  alcun  motivo  di  particolare  os* 
senraeione.  Alle  due-  dòpo  mezzanotte  domandò  del- 
r infermiere  che  gK  porgesse  alcona  bevanda,  fece 
qualche  movimento  nel' letto  per  alcune  sue  bisogna 
corporali,  e  mentre  convertava  coli' infermiere  istesao 
che  lo  aveva  soccorso ,  fu  preso  da  sincope  e  mori 
suiristante. 

Trenta  ore  dopo  il  decesso  venne  eseguita  l'autopsia 
cadaverica. 

L' estemo  >  del*  cadavere  nulla  offiri^  di  rimarche- 
vdo,  foorchè  alcaoa  vibici  e  striseie  dorsali  rosso-oe- 
rofeet  ciò  che  risultava  effctin  dalto  infiltramento  pas- 
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sivo  del  sangue,  per  la  poftizione  della  talma ,  e  pier 

quello    stato  di  lontana    incipiente   putrefatiooe.   Gli 

arti  e  tutti  gli  integumenti  toracier  ed  addominali  ma* 

nifestavano  ad  evidensa  Tinfiltramento  acqueo  del  loro 

tessuto. 

Aperta  la  cavità  del  cranio ,  vi  si  rilevò  manifesta 
congestione  dei  seni  venosi  e  delle  vene  maggiori  en- 
cefaliche. Le  meningi  in  istato  normale.  La  polpa  ner* 
vosa  era  biancastra,  consistente  e  cospersa  di  piccoli 
e  va  ni  punteggiamenti  sanguigoL  Le  cavità  tricomi 
contenevano  piccolissime  quantità  di  fluido  sierosa  Gli 
oggetti  della  base  trovavansi  sani.  . 

Tagliati  i  tegumenti  toracici^  levato  lo  sterno  dalla 
clavicola  all'ultima  costa  spuria,  ne  sgorgò  dalla  ca- 
vitai del  petto,  molta  quantità  di  siero.  Allontanate 
quindi  le  coste,  e  messi  a  nudo  tutti  i  visceri  del  petto, 
SI  rilevarono  li  seguenti  fatti.  Il  polmone  destro  era 
di  color  rósso  carneo  dilavato,  in  alcuni  punti  crepi- 
tante al  taglio,  in  altri  non  presentava  simile  condi- 
zione per  effetto  della  congestione  sanguigna  ,  e  dei 
marcalissimo  inzuppamento  edematoso,  di  maniera  che 
sotto  la  spremitura  del  viscere  stillava  un  liquido  spu- 
moso siiero^sanguiooiento.  E  a  notarsi;  come  esami- 
nato questo  viscere  in  posizione  naturale,  in  corri- 
spondenza del  suo  lobo  medio,  parte  intema,  venisse 
ad  essere  alcun  poco  compresso,  e  roanifestasse  una 
notabile  depressione,  prodotta  dal  premere  del  cuore, 
la  quale  più  sotto  osserverai  come  venisse  da  questa 
viscere  esercitata.  11  polmone  sinistro  offriva  nella  sua 
compage  le  stesse  condizioni  del  precedente,  esami* 
nato  nella  parte  sua  superiore;  la  parte  inferiore  in- 
vece era  compressa  e  ridotta  ad  una  stato  di  avvila 
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kìioetitoy  tromndosi  ebortnemente  tchiacciàta  e  ripulsa 
Vèrso  la  coocatitk    delle   coste.  Ciò  che    destava  me* 
raviglia  ad  osservarsi^  era  l'enorme  massa  io  cui  raf- 
figarafasi  il  cuore  e  la  coosiderevole    distensione  del 
pericardio.  Conservandosi  intatto  questo  involucro  roem« 
branosOy  sì  rilevava    lungo  la  parte  media  una  lìnea 
di  demarcasione,  la  quale  dalla  bave  del  cuore  al  suo 
apice  era  manifestissima  e  configurata  a  guisa  di  solco. 
Al  lato  destro  di  questa   lìnea  sì  scorgeva    un  rialso 
formato  da  un  sottoposto  coi'pOy  che  apponeva  al  tatto 
una  forte  consistenza  ed  aveva  la  forma  di  un  cono 
rovescio.  Questa  forma,  che  chiaramente  si  distingueva 
collo  scorrere   del  dito    luogo    tutta  la  superficie  del 
sacco  membranoso,  sì  trovò  pure  realizzata  quando  sì 
eseguì  Taperturn  del  pericardio.  Esaminando  le  altre 
regioni  di  questo  involucro  viscerale,  senti  vasi  alla  parte 
opposta  ed  al  lato   manco    della   solcatura ,   la  parte 
carnosa  del   cuore  sinistro ,  mentre  in  corrispoihlensa 
dell'apice  del  cuore  sì  conosceva,  che  nel  sacco  me* 
desimo  stava  raccolto  un  umore,  il  quale  doveva  es* 
sere  ben  diverso  dalla  semplice  sierosità,  poiché  era 
piuttosto  denso,  consìstente,  e  cosperso  dì  piccoli  nodi 
grumosi.  I  caratteri    fisici  del   pericardio  non    accen- 
navano particolare  processo  di  infiammazione  di  que- 
sta membrana:  che  ansi,  per  la  sua  enorme  graduata 
distensione,  erano  come  stirate  le  sue  fibre  di  orga- 
nica tessitura.  La  massa  cardìaca,  presa  in  esame  nella 
sua  posizione,  aveva  stabiliti  i  seguenti  rapporti  colle 
>arti  contigue.  Il  cuore,  il  quale  tiene  una  direzione 
obliqua  dìsoendente  dall'alto  al  basso,  dallo  indietro 
all'  avanti ,  vedovasi  come  più  spinto    verso  la  verte- 
brale colonna  e  portione  cottale  posteriore  tanto  colla 
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sua  ba&e,  quanto  colla  sua  parte  mèdia  Mèfale  si- 
nistra -,  e  ciò  per  la  presensa  dell'  accideutale  corpo 
morboso»  che  cadeva,  come'  ti  dissi,  sotto  il  latto.  Col 
Tentricolo  destro  il  cuore  poi  si  rirolgeva  piik  Verso 
lo  sterno  e  parte  profonda,,  di  modo  che  comprimeva 
il  lobo  destr-o  polmonale  e  porzione  delle  diramasioni 
bronchiali ,  le  quali  vanno  a  disperdersi  nel  paren- 
chima  di  questa  viscera»  Il  cuore,  preso  nella  massa 
come  si  osservava  alla  sua  prima  scopertura,  pub  as*' 
serirsi  sensa  timore  d'ing^nqoi  che  fosse  tre  Tolle  piU 
voluminoso  del  naturale. 

Levati  ora  tutti  i  visceri  del  petto  ^  si  fece  l' isola* 
mento  del  cuore  dai  polmoni.  Nel  tagliare  i  bronchi 
ed  i  vasi  maggiori,  che  dal  cuore  passano  ai  polmoni 
e  da  questi  a  quello,  si:  cominciò  a  ritrovare  che. la 
arteria  polmonare  era  cospersa  di  varii  punti  ossei,  i 
quali  erano  resistenti  sotto  al  taglio.  Nell'esame  della 
superficie  interna,  di  questo  vaso  sanguigno,  si  riscon* 
trò  manifestissima  la  litiasi,  anche  nei  rami  seconda* 
rii.  Isolato  cosà  il  cuore,  si  adagiò  sulla  tavola  anato- 
mica, e  si  api^  iungitudinalmente  il  pericardio  ivi  ap* 
punto,  ove  ti  ho  mostrato  osservi  la  solcatura  acci*» 
dentale.  Ne  sgorgò  molto  sangue  raggrumato  unito, 
a  moltissimo  siero,  e  dall'apertura  del  sacco  comparve, 
tosto  un  corpo,  la  cui  superficie  era  di  color  bianca- 
stro ,  cospersa  da  innumerevoli  appendici  coniformi 
oblunghe,  che  ti  lasciavano  correre  alla  reminiscensa 
la  superficie  del  cuore  tìHoso,  così  descritta  dagli. aoa* 
tomo-patologici.  Questa  pseudo-org^nizxazione  di  forma 
conica  era  sovrapposta  al  cuore,  ed  adtviva,  colla  sua 
base  alla  base  4ei  veetricoli  ed  al  sena  d^lla  vene 
cave  od  orecchietta  destra»  k  voIuom  era  di  gcosseum 
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quanto  il  cuore  istesso.  Lavato  il  pesso  patologico,  si 
osserfò  che  la  base  di  questo  lumore  aderiva  per 
tneszo  di  pseudonuembranofte  dipendeuie  ai  punii  car- 
diaci accennati  »  e  che  per  esse  tenefa  aderenui  alla 
«rterìa  coronaria  destra^  la  qu^le  per  il  tratto  di  drca 
•due  linee  era  lacerata  »  e  pre8eo^fa  margini  rialzati, 
chfe  pei  caratteri  fisici»  che  offrìvpno,  rendevano  per- 
suaso, come,  per  lesione  di  continuità  di  questo  vaso, 
il  sangue  si  versava  nella  cavità  del  pericardio ,  ed 
«rasi  rappreso  ed  'organltsato ,  prestando  sviluppo  a 
quel  mirabile  tumore.  Egli  è  mestieri  che  tu  rifletta, 
come* prima  di  togliere  questo  tumore,  siasi  con  diU- 
«genia  cercato  di  riconoscere  il  modo  di  relazione  colle 
-parti,  colle  quali  aveva  contratta  aderenza.  £  ti  dirò, 
^e  questo  tumore,  nella  parte  laterale  sinistra  erasi 
•dolio  nelle  sue  aderente  dalle  parti,  colle  quali  con* 
traeva  «nteriormeote  adesione,  ed  aveva  lascialo  Ma- 
lurire  altra  quantità  di  sangue,  quale  vedemmo  al 
primo  aprirsi  del  velamento  cardiaco.  Il  cuore  del  re- 
sto era  perfettamente  nonnaie,  sia  ohe  si  calcoli  sulla 
tessitura  muscolare ,  uà  sulla  membranosa.  Nessuna 
'Ossificazione  in  alcun  punto  delle  ▼entricolarì  ed  au- 
ricolari aperture,  benà  manifesti  segni  di  arteriasi 
lungo  l'arteria-aorta  ed  i  suoi  rami  maggiori.  L'aorta, 
infatti,  appena  usdta  dal  cuore  in  vicinanza  alle  ra- 
mificazioni cardiache  ,  oflriva  un  rialzo  quasi  cartila- 
gineo e  nel  centro  veramente  osseo. 

La  cavità  addominale  nulla  presentava  di  singolare. 
lì  fegato  era  di  colore  rosso  cupo  e  voluminoso,  la 
tessitura  normale  ^  i  vasi  venosi  che  dirigevansi  al 
cuore,  in  istalo  naturale;  gli  altri  visceri  perfettamente 
sani. 
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Esposta  ora  la  parte  storica,  e  la  descrisioDe  aoa* 
tomica  di  questa  singolare  patologica  coudisiooe»  ani 
permetterai  che  ti  dica  intorno  l'analisi  epicritica  delle 
pili  notevoli  circostanse  che  riguardano  l'origine,  il 
progresso ,  e  V  ultimo  decorso  della  accennata  maiat* 
tia.  E  tale  analisi  io  ti  porgo  tanto  piti  volontierì, 
in  quanto  che  i  sintomi  »  che  vi  si  rilevarono  »  tro- 
vansi  giustificati  dalla  sesione  anatomica. 

E  primamente,  parlandoti  della  eziologia  di  questa 
malattia ,  giova  il  dirti,  come  tra  le  cause  disponenti 
di  essa  voglia  essere  ascritto  il  mestiere  di  calsolajo, 
poiché  sapendo  tu  come  V  eserciaio  di  questo  richieda 
il  dispendio  di  molta  fatica  della  parte  anteriore  del 
petto ,  appoggiandosi  gli  oggetti  del   lavoro  alla  ster- 
nale regione.  Vedrai  quanto  ne  debba  soflrire  questa 
dilicata  regione  ed  ogni  viscere.  E  facile  cosa  ti  sarà 
stata  l'osservare  come  alcuni,  stati  diretti  da  tenera 
età  a  questo  faticoso  mestiere,  e  forse  per  natura  ra- 
chitici, abbiano  di  molto  infossato  lo  sterno  e  depressa 
la  porzione  cartilaginea  delle  coste.  A  questa  causa  di- 
sponente, portata  dal  suo  mestiere,  si  potrà,  per  via  di 
congettura ,  arrogere  qualche  influenia  della  malattia 
sifilitica ,    da  lui    sofferta ,   e  della    cura   mercuriale. 
Non  saprei    però  formare    opinione  di    molto  fonda- 
mento,  che  queste    circostanse   abbiano  potuto  con* 
tribuire  alle  organiche  lesioni  primitive  e  secondarie, 
per  la  ragione ,  che    V  una  essendo    stata  lievissima , 
pur  mite  ne  risultò  la  cura ,  in  modo  da  non  esservi 
abuso  di  mercuriale  trattamento.  L'inlemperanaa  del 
Tino  e  delle  spiritose  bevande,  avrà  forse  contribuito 
con  più  efficacia  quale  causa  eccitante,  a  ingenerare 
la  cardiaca  a&esione.  Quella  abitudine  infatti  di  spesso 


5o3 

abbaDdooarsi  all' abuso  del  viao  e  dei  liquori,  i  quali 
tanto  energioamente,  come  tu  sai ,  eccitaoo  io  ispe* 
cialità  di  modo  il  sistema  cardio-aortico,  avranno  sol- 
lecitato e  maoteouto  il  disordine  di  circolaiione ,  e 
le  congestioni  in  questo  fiscere ,  e  quindi  provocato 
c«)l  tempo  quel  lento  processo  di  flogosi  vas<^olare , 
che ,  come  osservasti ,  erasi  resa  manifesta  nella  au- 
topsia  y  per  gli  esiti  di  litiasi  arteriosa. 

Per  dirti  poi  come  succedesse  la  crepatura  della 
coronaria,  ed  il  versamento  del  sangue  nella  cavità 
del  pericardio^  e  la  fatale  prima  sincope,  io  non  tro« 
veiei  precise  indutioni  su  cui  fondare  un  sicuro  ra* 
gionamento.  Questo  accidente  avveniva  dopoché  il 
paziente  erasi  recato  a  libare  la  tassa  della  solita 
spiritosa  bevanda.  I  prodromi  della  sincope  erano 
comparai  in  istrada  ;  e  solo  fu  da  questa,  sopraffatto 
dopo  essei^si  restituito  alla  famiglia.  Investito  già  il 
viscere  della  droolauone  da  gravi  organiche  alterà- 
sioni  y  forse  eccitato  vivamente  per  particolare  dispo- 
sisiooe  dalla    bevanda  accennata ,   venne  a  disordine 
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nelle  sue  contrasionii  e  diede  luogo  alla  rottura  della 
coronaria  arteria^  ed  al  sanguigno  versamento.  Tu 
comprendi  benissimo,  che  tutte  queste  induzioni  non 
oltrepessano  i  limiti  d'un  ragionamento  congetturale, 
pure  risultano  cose  le  piii  probabili  nell'  avere  stabi- 
lito tanto  conseguente  effetto,  non  potendosi  d'al- 
tronde calcolare  intorno  ad  altre  cause ,  che  forse  vi 
avrebbero  contribuito;  ma  che,  come  al  solito,  o  per 
malisia  o  per  ignoranza,  potrebbero  essere  state  ce- 
late dall'ammalato. 

Qualunque  però  fosse  la  maniera  per  la  quale  si 
stabilissero   tali  organici  disordini ,   io  son  d' avviso 
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di  001^  progredire   più  olbè  aelU   diaqiusBioiie  delle 
{KHttibili  evttt^  odgiaarito.  Ti  rfgiooerè  piiiltoslo  dei 
Alti  pia  •  inporiuiti  éhe  mI  riferitoooo  '  al  caio  mMo. 
'-    ,IMlà^«iolo>aaiiiiiMMoo^PBChroililoiilon^^i^ 
'ahmtt  titmpo  pHnoa  del' MÌO  ìibpopeofeiaocaMO' aineè* 
«pale,  duràattr  SI  lavoro  senlifatalvòlla.  breve  latro* 
-  spiratloiio,  provova  sensaaioDe  di  debotcsaa  nell'  arto 
•tDÌ»tro,  come  pure  in  trovava  sopraffatto  da  lipotiatiia. 
Rilroti  ch'egli  eoi  tratto  tuccestivo  otceodo  di  casa 
ed  espooeodosi  -a  lìbera   ventUaitoiie  »  veniva  assalito 
da  dolore  cardiaco ,  che   corrispoodeva   alla  scapola 
ed  al  cabito,  a  ooi   si  assosiava.  .'taàhaUaniepto  «o* 
mentaneo  della   persona  j   od  crfhsoaiiieoto  dei  settsi 
intemi   ed   estemi»  Tutti  questi  >mitoail  dinotaiano 
nn  già  stabilito   vislo  precordiale '^  cbe  etpriviavasi 
sotto  qaelP  entfbriMmodi   fonna,  ako  passa  oooMine* 
mente  sotto  la   deoomiaasioae  di  sngum  peetoris.  A 
te  poi  è  ben  noto,  come  qoelli  j  quali  eoa  tanta  di- 
ligensa  ebbero  a   studiare  le  eondisioBi   patòlogiébe 
che    accompagnano   simile    MOtomatoiogià ,   abbiano 
quasi  sempre    trovato  kèiotii  di   questo  viscere.  Si  é 
dietro  tali  consideraiioaii  che  lo  sino  dal  prtaio  mtth 
mento  aveva  tam'ota  fesistenaa  di  un  guaio  cardiaco 
Bfel  nostro  pasiente. 

Taluni  trovando  accompi^ati  tali  fenomeni  ila 
particolari  lesioni,  ch'eglino  hanno •  riscontrate  quasi 
costantemente  identiche,  vollero  che  la  causa  orga- 
nica, produttrice  dell' annunciata  forma  anginosa,  con- 
sistesse ora  nella  ossifiòasione  delle  arterie  coronarie, 
ora  nella  drlalastooe  dei  tentricoli  e  delle  orecchiette, 
ora  finalmente  nella  ossificaiione  totale  delle  eoste. 
Cosi  pensarono  con  difcrgooti  opinioni  n  seconda  delle 


5o5 
loro  ouen9Ùoùìjhnmà^t'fàiiytD^^p0rtes^  Heberden^ 


^,  ZtcehineOi  «d  «llffL  PFaU  riporterebbe 
•ocb6  oom6  causa  propria  di  questa  malattia^  uù  in* 
•ikiriiDeato  Mrroso  dell'  esofago.  Rapporto  a  ^uestii 
•àltiidui  opinione  ti  dirò,  che  io  bo  avuto  un  bellisiiaio 
«4DMO  di  -soirro  dell'  esobgo  in  una  donna ,  cbe  de* 
cCiunbeva  oiflhi  sala  *  Fosso,  e  die  Tenne  sesionata  dal 
*iM4tM>  cpUega -ed  amico  dolt  DemarM^Gheriiìi ;  tua, 
«étti. »t'lMrilef alo  alcuni  sintomi  nel  decollo  della 
•^laMttia  ^  4  quali  essenaialinente  ooincidessero  con 
(^^JI^eflIii^aaiMUMti  nel  PraTOSti,  e  negli  altri  individui 
^  i^ìmméìAì  «ffettr  4aUa  àmgkui'peeiorii.  In  questa 
4toai(ftà  tCii'asano  ftnoniéoi  di  lesione  nervosa  del 
igwaidatcpplaiiilwi^  n  segnò  da*  dirsi  in  principio  af- 
.fetsa  ^»  fJniJtJÉÉUlstertsflKK  Le  fonaioDl  cardìache 
•>polnicioali;'si'  eséguitano  ceMst  pìb  perfetta  norma- 
ittiij  dai  pKiè^  ^ipaiirg  [éé^  iatte  sino  air  ultimo 
«ielto^'  Essa  pesila^  r  A  "iuedia  n-  di  *  labe.  Un  altro 
WÈÈm  *4iiAÌte,,».pili  .waaUeaéa,  «ìmAo  per  la  riséoà- 
'Irala  4ipion0  oi^mloa^v^'  abbi  èà'  apervare  io  certo 
Ybilini  I  domeilteo  #«Mi|  -«Ubo  nifnaiao'ta  di  qui , 
seaia  die  discap^  la  irfki  «'(niiaéilostsMsero  lesioni 
Bèlla  famuoni  cardiaci»»  Sssoivrfma  per  efletto  di 
cnncDo  dello  esolaf^  &  i|aale  euedkosi' aperto^  trasse 
a  rovina  41  pdeMoe  sinlitra 

Ma  per  tornane  autta  varie  oon&ioni  moii)Ose, 
4e  quali  vengono  ritenute  sieeonie  oaissa  ^ella  angina 
pedoni ,  non  trovo,  se  bene  mi  ricordo^'  citata  la 
ossifioasiooe  deUa  arteria  poimonale,  meno  poi  la 
lesione  organica  delle  vene  polmonali.  E  solo  nella 
Mosatogià  metodica  il  Sauvageè ,  ove  parla  del  car- 
[^    rifetendo  V  asstfrvasione    dd    cardiogmm 
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cordis  sinistri  Poieni  -^  cosi  si  esprime  «  Cardiag' 
m  mua  cordis  sinistri  quaédam  est  respirando  difficul' 
.m  tas,  quos  per  intervalla  deamhulantibus  accidii^  in 
u  hoc  fit  prasceps  virium  lapsus ,  asg^r  propinquis  le- 
m  netur  niti  adminiculis  ^  alias  humi  corruerety  hi 
H  tegri  utplurimum  derepente  morUmiur.  In  hoc  morbo 
u  vena  pulmonaris  disrumpitur,  et  sanguine  effuso^ 
H  spiritus  iUico  iuffooatur  ».  •—  Da  quanto  pare,  per- 
tantOy  questo  autore  attribuirebbe  alla  forzata  dilata- 
sioDe  e  crepatura  dì  questa  Teoa  la  causa  deli*  ac« 
cesso  mortale  dell'  angina  peetoris  ìd  alcuai  casi. 

Il  nostro  immortale  fondatore  della  anatomia  pa- 
tologica ,  vero  idolo  della  italiana  medicina,  colla  sua 
dirittura  di  pensare  e  lucida  chiaressa  di  esposisìone| 
dichiara  di  avere  piii  volte  ritrovate  le  accennate 
condisioni  morbose,  e  di  non  aver  osservata  la  forma 
anginosa  «di  petto;  mentre,  all'  opposto,  ha  veduta  la 
predetta  forma  morbosa ,  senza  le  pretese  assoluta* 
mente  indispensabili  condisioni  organiche,  stabilite  nelle 
regioni  cardio-aortiche.  Conseguentemente  egli  pro- 
pende a  credere,  che  l'Mgina  di  petto  sia  una  afie- 
lione  composta.  Per  .la  qua!  cosa  io  prendo  occasione 
di  rammentarti,  che  io  pure  già  da  alcuni  anni  vai 
persuadeva  di  questa  verità  di  fatto  ;  come  potrai 
rilevare  da  una  storia  inserita  nel  Giornale  analitico 
di  medicina,  ove  riporto  un  caso  singolaris»imo  di 
affezione  morbosa  dello  speco  vertebrale.  Andrai^ 
Jurine  ^  I^aennec  ed  altri  convennero  essi  pure  nello 
emettere  simile  dubbio ,  e  si  uniformarono  ali'  opi* 
ninne  dei  ■  Morgagni. 

Nel  mentre  tu  vedi  che  nel  nostro  pasientCì  giusta 
quanto  rilevammo  dalla .  autopsia  cadavericai  i  prò- 


dromi  di;irangina  di  petto,  e  la  ciacisa  tpiegasioDe  di 
eè$a  presenta  vanti  a  grado  a  grado,  per  effetto  di 
progrediente  lesione  cardiaca^  osserverai,  che  l'insulto 
decisivo  di  questa  forma  destavasi  appunto  quella  mai* 
tina,  io  cui  il  Preposti  ritornava  alla  propria  casa  in 
seno  alla  famiglia  ed  alle  fatiche  del  mestiere  ;  ullora- 
quando  cioè  succedeva  la  rottura  della  coronaria  ar« 
feria,  ed  il  sanguigno  versamento  nel  pericardio. 

Ora  viene  in  acconcio  di  fare  una  domanda:  Tao* 
cesso  sincopale  così  grave  saccedeva  per  la  istantanea 
rottura  del  vaso  arterioso,  oppure  il  vaso  arterioao 
rompevasi  in  conseguenia  dei  disordini  di  circolasione 
per  effetto  dell' accesso  anginoso  abituale?  Io  per  me 
giudicherei,  che  sì  sviluppasse  nel  nostro  infermo  il 
solito  accesso  anginoso,  giacché  dichiarò  che  nel  suo 
ritomo  alla  famiglia  avea  precedentemente  protato  vivi 
dolori  al  cuore,  e  più  fieri  delle  altre  volte:  e  pen- 
serei, che  sotto  le  disordinate  contfationi  del  viscere, 
si  alterasse  la  circolasione  del  sangue,  la  quale  per 
impulso  della  natura  cercando  ristabilirsi ,  sotto  gli, 
sforzi  dell'azione  muscolare  cardiaca  siasi  determinata 
la  rottura  arteriosa  nel  punto  già  predisposto,  ed  ab* 
bia  dato  adito  al  versamento  sanguigno  ed  alla  sin- 
cope, penserei,  che  da  questo  punto  siasi  presentata 
opportunità  a  novello  corredo  di  sintomi,  a  nuovo 
rapporto  tra  visceri  del  petto  ed  al  roaraviglioso  de^ 
corso  del  male,  come  ti  ho  già  fatto  osservare. 

Infatti,  meraviglioso  fu  il  decorso  di  questa  malat- 
tia, appoggiato  primieramente  a  quella  singolare  dr- 
costania,  di  riseootrare  che,  in  messo  a  tanta  manife- 
sta  lesione  cardiaca,  non  ti  si  mostrasse  che  appena 
percettibile  o  quasi  nulla  |a  pulsazione  del  cuore,  ove 
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gestii,  come  i  nAlorale  riearca,  si  esplorasse  alla  re* 
.gtoae  pettorale  simtra  ed  aateriore;  meotr'essa  era 
fÀh  namfesta  ooUa  asploraiioiie  eseguita  alia  parte  pò- 
steriore  d«l  troneo,  ed  era  al  segno  di  risultare  piii 
sensibile  di  quello  non  lo  sta  oiello  stato  doirmale.  Tale 
singolarità  di  sintomi,  in  un  oogK  altti  afadetfl^ati,  giù- 
9ti6ea  in  pieno  la  proposiiione  dello  inarrifkbìle  me- 
dico'e' 6losofo  Bernese I  l'immortale  Zinuncrmann^W 
»^ale  asserisce,  che  ogni  qualvolta  si  possa  in  una  ma* 
4atlkl  ta^er  dati  razionali  probabili  per  discorrere  sul 
^aneetto  di  ^na  adesione  qualunque,  se  questa  pre- 
«^ttta  qualche  anoamiria  singolare  oeUo  esprimersi  è 
«ie!  decorso»  vi  ha  fondato  argomento  di  dubitarne  ^ 
•sia' stabilita,  a  eocnpagna  comfplicatione ,  qualche  le* 
«iooe  slraordkiaria.  £  per  verità  di  fatto,  col  sussidio 
idegli  anauDctati  fenomeni,  coi  grave  dolore  cardiaco, 
-ik  quale  più  volte  '  erasi  fatto  sentire,  -eolla  precedente 
nanifestatione  degli  anginosi  infatti ,  ooH'  aspetto  dì 
"vero  cardiopatico  del  paeSekile»  per  qual  ragione  non 
rilevarsi  le  palpitationi  del  cuore  manifeste  alla  regione 
«iella  quale  dovevano  esserle?  collie  non  presentarsi 
«egni  di  corrispondente  lesione  organica  nelle  fukitiqni 
del  viscere^  meno  quelle  della  sommi^  sua  oscurità  del 
«noto?  come  non  accusarsi  dal  Prevosti,  nei  primi  mo- 
«Booti  della  visita,  oppressione  di  respiro,  quando  su- 
•pino  lo  pregai  rivolgersi  sai  lati  del  tronco?  Eppure 
A  sangue  erasi  Tersalo  nel  pericardio,  come  osserva- 
•rai  spiegato  dal  corpo  organissatosi  sul  cuore  istesso. 
£  parlando  dei  mòti  del  cuore ,  se  tu  sottoponi  ad 
esame  qualsiasi  lesione  del  viscere,  nel  quale  per  con- 
dìztOBe  speciale  v'abbia  un'alterazione  di  tessitura  di 
esso,  e  persista. un  forte  impulso  di   azione,  semjpre 
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avrai  riconosciuti  piò  gagliardi  e  piili  sestili  i  fnovi<* 
menti  dello  st€S$o^  ed  avrai  potato  cotta  asoollatlolicf 
rilevare  in  più  caii  le  varie  ooodisiooi  patologiche, 
tanto  bene  nei  loro  siatomi  dichiarate  dal  Laennet  « 
dal  Berlin  e  da  quanti  altri  videro  addentro  in  simili 
ricerche  ed  iilHissimi  ttudj.  Bla  nel  mentre  qui  trovi 
oscurità,  o  quasi  nessuna  percecione  di  moto  del  vi- 
scere alla  regione  cardiaca,  ti  si  presenta  all'opposto 
la  pttlsaiione  alla  parte  toracicn  posteriore.  La  spto* 
jgasione  di  questi  fenomeni,  ci  veniva  dimostrata  dalla 
autopsia  cadaverica. 

Bottasi  l'arteria  coronaria,  questa,  con>e  hai  osservato, 
ha  dato  luogo  a  grande  spandiroento  di  sangue  nel  peri- 
cardio in  modo  da  riempirne  quasi  il  sacco  membranoso. 
Per  questo  rapido  versamento  sanguigno  ne  nasceva  la 
sincope,  la  quale  manifesta  vasi  per  la  pronta  pnessiono 
del  cuore,  il  quale  ne'suoi  moti,  per  effetto  dolio  im* 
pedi  mento  materiale,  facevasi  oscuro,  per  non  dire  che 
questi  scomparissrro  del  tutto.  Sin  qui  della  causa 
meccanica.  Ma  quello  che  poi  avrà  contribuito  ancora 
alla  sincope^  nel  sen(so  della  vitalità  disordinata  del* 
l'organo,  gioverà  derivarlo  dalla  rapida  sottraiiooe  del 
sangue,  proprio  alla* vita, del  cuore  stesso,  collo  tvno- 
tarsi  l'arteria  coronaria  per  causa  deir'emorragia,  man- 
cando COSI  alimento  alia  irritabilità  del  vìscere.  La  ir- 
ritabilità e  vitalità  periclitante  del  cuore  ^  potè  però 
restituirsi  all'organo  oppresso  •  dall'uà  canto  poiché  il 
sangue  effuso  circoscritto  nel  sacco  cardiaco  Talse 
ad  otturare ,  per  mirabile  disppsixione  di  natura ,  l'a- 
pertura del  vaso  corollario  e  non  permettere  si  avan- 
zasse l'emorragia  f  e  dall'altro  lato,  non  essendosi  di- 
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fttrulU  la  toiUL  animatrice  herfosa  del  cervello  e  dei 
nervi  che  ne  emanano  a  goferoo  dei  cuore,  si  sono 
potute  restituire  gradatamente  le  funzioni  organico* 
▼itali  del  viscere  )  e  ristabilirsi  T  organismo  a  novella 
vita. 

Il  sangue  sgorgato  nel  pericardio,  col  ritorno  delle 
fonsioni  della  vita,  o  doveva  essere  assorbito,  o  biso- 
gnava destasse  grave  infiammatione  nelle  parti  colle 
quali  trovavasi  a  contatto.  Dall'esame  anatomico  pare 
infatti  sia  questo  avvenuto  ;  ma  in  un  modo  tutto  con- 
sentaneo ai  fini  della  natura  medicatrìce.  Quagliatosi 
il  sangue  effusoi  potè  esso  contrarre  aderente,  per  pro- 
cesso flogistico  locale ,  coi  margini  della  arteria  lace- 
rata', otturandone  providamente  l'apertura,  in  modo 
da  non  permettere  ulteriore  emorragia;  ed  impedì 
così  momentaneamente  la  inevitabile  morte.  Il  pro- 
cesso flogistico  animatosi  sempre  più  attivo  contribuì 
alla  organizsasione  perfetta  del  sangue  eOìiso,  e  ne 
costituì  quindi  quella  massa  conica,  con  superficie  bian- 
castra e  villosa,  quale  ti  descrissi.  Soprassedendo  que- 
sto tumore  alla  parte  anteriore  del  cuore,  valse,  per 
meccanica  pressione,  a  dirigere  questo  viscere,  colla  sua 
base  6  parte  media,  verso  la  regione  posteriore  del  to- 
race, motivo  per  cui  il  movimento  dell'organo  della  cir- 
colaiione  era  più  manifesto  posteriormente,  che  alla 
regione  precordiale.  E  qui  sta  appunto  *la  dilucida- 
tione  di  questo  singolare  fenomeno,  e  la  spiegazione 
della  singolare  guarentigia  dell'individuo  dalla  pronta 
ed  inevitabile  morte ,  quando  tale  sforso  di  natura 
non  fosse  per  allora  avvenuto.  E  per  verità ,  ove  la 
forse  medicatrice  si  fosse  più  oltre  resa  atta  a  solido 
governo,  il  tamore  accidentale  sarebbesi  meglio  sta* 
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bilito  io  corrispondenza  del  ponto  lacerato  dell'arte* 
ria  coronaria,  e  quindi  sarebbe  eziandio  diminuì  to  per 
effetto  dell'assorbimento,  dando  così  luogo  alla  gua* 
rigione  spontanea  di  un  aneurisma  vero,  quale  si  os« 
serva  accadere  nelle  altre  arterie,  come  venne  inse- 
gnato da  tutti  i  Trattatisti  di  questa  malattia ,  che 
molti  esempi  ci  arrecano  di  guarigione  spontanea  di 
tumori  aneurismatici  circoscritti. 

'  Questo  caso  ci  mostra  un  accidente  veramente  sin* 
golare,  un  andamento  veramente  raro  nella  storia  me- 
dica ,  per  quanto  mi  sappia ,  sebbene  non  lo  si  possa 
dire  unico. 

Diemerbroek,  descrisse  il  caso  di  un  giovine  di  %3 
anni,  per  nome  Giorgio  Wegmao,  il  quale  visse  nove 
giorni  ed  otto  ore  dopo  aver  riportata  una  ferita  alla 
regione  precordiale,  è,  come  egli  si  esprime,  la  ferita 
fu  veduta  «  illaeso  pulmotie  transvcrsim  sub  sterno 
u  transiisse  per  roediastinum  et  pericardium  ,  ac  re* 
tf  età  penetrasse  in  superiorem  partem  dextri  ventri- 
«  culi  Gordis  supra,  seu  potius  inter  valvulas  tricuspi- 
«  des  prope  ingressum  venne  cavae^  nec  uUerius  pro- 
m  cessisse  :  pericardium  sanguine  coagulato  prorsus  re- 
m  pleturo  et  distentum  erat  ».  Ma  questo  autore  as- 
serisce, che  all'atto  della  medicatura,  ogni  giorno  sca- 
turiva molto  sangue,  e  pare  che  la  natura  non  cer- 
casse mezzi  decisivi  di  riparare  a  questa  ferita,  e  che 
il  giovane  sopravvivesse  bensì,  perchè  il  sangue  effuso 
nel  pericardio  tendesse  a  chiudere  la  ferita  cardio-au- 
ricolare; ma  egli  non  si  trovò  disposto  a  particolari 
pseudo-organizzazioni  riparatrià  di  tanta  lesione.  Forse 
il  sangue,  effuso  in  maniera  circoscritta  e  quagliato, 
era  contenuto  dalle  medicazioni ,  dalle  esterne  pres- 


siooi  sulla  acmdentale  feriti,  o  dui  cambnMneDta  di 
rapporto  tra  le  ferite  del  cuore  è  del  perì  cardio^  come 
iDolti  chirurghi  otienraronò. 

A  coofermare  V  opinioDe  emeasa  della  validità 
della  fersa  riparatrice  di  natura  nel  nostro  patiente, 
pare  viemaggioraseote  ci  confermi  Taltro  caio  riferito  ' 
dal  CabroUo^  il  quale  assicura  di  «rer  otsèr^rate  la 
▼estìgia  di  una  antica  ferita  nel  cnofe  di  un  ladro  im- 
piccato «  ferita  che,  consolidatasi,  ofirìva  tuia  «catrioe 
larga  due  larghi  diti,  a  della  grossecxa  di  una.  mo* 
oeta  di  un  testone. 

Daniele  Ficher  riporta  esso  pure  un  caso  di  rot* 
tura  d'un  ramo  dell'arteria  coronaria;  ma  questi  fa 
conoscere  come  tale  accidente  portsisite  la  morte  ful« 
minante.  Samuele  Nébel  j  Antonio  Portai  ed  altri  , 
come  leggesi  nel  Dictionnaire  abrégé  des  idencèt 
medicales  j  narrano  casi  di  rottura  del  cuore*  e  della, 
▼ene  cave.  L' importante  laceratioae  di  queste  partii 
ne  trasse  per  conseguenza  la  inevitabile  morte,  ne  tali 
ossenrazionì  si  trovano  in  modo  alctioo  atte  alla  di* 
lucidasiooe  del  nostro  caso^  per  cui  riesce  vano  il  par« 
lame  più  estesamente. 

Dalla  presenza  del  sangue  organitiatosl  e  costitutnto 
ratrounciato  tumore,  trovandosi  leso  nelle  sue  fnn« 
ziooi  il  centro  della  circolazione,  ne  doveva  eonsegoU 
tare  la  flogesi  dei  visceri  toracici  ;  ne  doveva  nascerò 
squilibrio  nei  sistemi  dell'  assorbimento  e  delle  se- 
crezioni; Comparvero  infatti  sintomi  di  parenchii*a« 
tos»  e  membranosa  infiammaaione  d^ì:  visceri  del 
rèspìM);  ne  sorse  l' idrotorace' e  l'edema  del  polntio» 
ne ,   <»  ne  risultò    ineritabik  anche  1-  idropericardia. 
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Queste  furootf  circostanze  di  complicazione  letale  ;  naa 
la  causa  prossima  della  morte^devesi  però  attribuire 
alla  rottura  stessa  della  coronaria  arteria. 

balla  sezione  del  cadavere  hai  rilevato  »  come  nel 
pericardio  si  fosse  sparso  altro  recentissimo  sangue  e 
.come  dalla  ispezione  del  tumore  accidentale,  aderente 
al  lacerato  vaso»  si  rilevasse  essersi  questo  in  un  punto 
distaccato  dalla  coronaria',  dando  luogo  a  nuova  ef- 
fusione sanguigna ,  che  nella  notte  provocò  la  letale 
irreparabile  sincope. 

Nel  descriverti  l'autopsia  cadaverica  e  nel  ragionarti 
intorno  a  questa,  ti  ho  fatto  notare  che  l'arteria  pol- 
monale  trovavasi  ossificata  in  molti  punti,  e  che  lungo 
le  sue  diramazioni  preseata?asi  manifesta  la  condi« 
zinne  della  arteriasi.  Se  male  non  mi  appongo,  uà 
t  nostro  comune  amico ,  il  diligente  e  studioso  Gamba' 
rinij  in  una  seduta  dello  spedale  del  prossimo  passato 
giugno,  leggeva  che  questa  condizione  morbosa  è  compa* 
gna  sempre  o  quasi  sempre  delfedema  polmonalcr  Nel 
nostro  caso  avrebbe  pur  essa  contribuito  a  simile  pato- 
logica condizione,  in  pensando  a  seconda  delle  sue  viste 
e  delle  sue  anatomico-patologiche  disquisizioni.  Io  ti 
faccio  avvertito  anche  di  questa  circostanza,  sperando 
che  il  nostro  collega,  progredendo  nelle  sue  disquisizio- 
ni, possa  meglio  farci  conoscere  que'  suoi  pensamenti. 

È  mirabile  come  in  mezzo  a  tanta  lesione  cardiaca 
per  sé,  ed  alla  acquisita  diversità  di  situazione  e  di 
rapporti  del  cuore  e  de' suoi  vasi  sanguigni  cogli' al- 
tri visceri,  non  siasi  mai  rilevata  intermittenza  alcuna 
nei  polsi,  quantunque  questi  li  trovassimo  dicroti,  fre- 
quentissimi, piccoli  e  serrati  al  punto  da  dirsi  vera- 
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mente  metallici.  Io  non  saprei  darti  spiegazione  di 
questo  fatto 9  è  dubiterei  che  lo  intermettere  della  pn!« 
sazione  arteriosa  stia  forse  io  più  JFrequente  incóntro  in 
quei  casi,  ove  v'ha  decisa  lesione  delle  interne  cavità 
cardiache  ed  auricolari. 

Rimane  ora,  caro  amico,  che  io  ti  dimostri  il  modo 
con  cui  per  effetto  di  questi  sconcerti  precordiali  e 
successi  cambiamenti  di  rapporto  del  cuore  colle  al- 
tre viscere,  ritrarre  si  possa  la  spiegazione  di  tutti 
quei  morbosi  fenomeni  nervosi  ^  i  quali  costituivano 
la  complicata  esistenza  della  ipocondriaca  forma. 

L'organismo  animale,  costituito  dalla  indefinita  ag- 
gregazione  di  solidi  e  di  poteri  a  questi  inerenti,  pre* 
sen(a  particolari  modi  di  fabbrica  e  di  rapporti  tra  li 
tessuti  e  le  facoltà  proprie  di  ciascuna  delle  sue  parti. 
Da  questa  organica-vitale  armonia  dipende  quindi  lo 
stato  di  sanità,  piti  o  meno  florida,  o  lo  stato  di  vera 
infermità.    Dal  disordine  quindi  di  proporzione  orga* 
nica,  dall'eccesso,  dal  difetto  o  disordine  iì  risultante 
forza  vitale  tra  sistemi  e  sistemi  in  genere,  e  tra  vi- 
scere e  viscere,  deve  prodursi  per  necessità  uno  squi- 
librio dinamico -organico  più  o  meno  sentito.  •  Questo 
squilibrio  e  disordine  deve  mostrarsi  tanto  più  mani- 
festo, a  tenore  che  Tergano  ed  il  sistema  primitiva- 
mente affetto  è  più  o  meno  nobile,  è  più  o  meno  ope- 
roso nelle  funzioni   della  vita   organico-animale,  non 
esclusi  pur  anco  i  suoi  rapporti   puramente  materiali 
col  resto  dei  visceri  operanti   nell'organismo  vivente. 
Nel  caso  concreto,  ragionando  in  primo  luogo  dei  di- 
sordini che  devono  nascere  dalla  lesione  organica  del 
centro  della  circolazione  nella  circolazione  stessa,  tu 
vedi  con  quanto  di  facilità  e  di  prontezza  risultino  gii 
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ingorghi  Tenoii  del  fegato,  quelli  dui  polmooi  e  quindi 
atfche  dei  capo.  Per  tali  sconcerti  risentendone  in  par- 
ticolanr  modo  il  viscere  più  influente,  il  cervello,  l'iner- 
vazione  tosto  si  altera  e  ne  nascono  capogiri,  offusca- 
mento di  vista,  mid}eseopst8  ed  altri  fenomeni,  tanto 
fadii  ad  osservarsi  nei  cardiopatici.  Né  qui. si  limita 
Tatione  della  irregolare  circolaxione;  ma  già  male  pr^ 
disposto  il  sensorio,  questo  risente  in  miglior  modo 
quella  potenza  di  nervosa  irritasione  ,  la  quale,  per 
simpatia  e  per  relasione  organica,  vi  si  propaga  dalle 
estremità  nervose  e  dai  rami,  che  da  lui  partono  a 
governo  d'azione  dei  visceri  del  petto  e  dei  ventre, 
i  quali  con  tanta  influenza  troVàùsi  in  istretto  «ap- 
porto col  cuore  stesso. 

Il  viscere  centrale  della  circolazione  trovandosi  for- 
nito di  mirabili  ramlficaaioni  nervose  procedenti  dal-' 
l'ottavo  degli  antichi,  e  da  molti  nervi  del  gran  sim- 
patico derivante  dalle  ramificazioni  emanate  dai  primi 
gangli  dell' interoostale,  óve,  o  per  viziatura  dell' or- 
ganizzazione o  per  forzati  cambiamenti  di  rapporto  co^ 
gli  altri  visceri,  viene  ad  essere  costituito  in  una  ir- 
regolare condizione;  deve  aiterarsi  la  forza  di  sentire 
e  la  potenza  di  comunicare  questa  sua  facoltà  sensi- 
bile a  quegli  altri  visceri  ,  che  trovansi  fomiti  di 
nervi  che  sono  ad  esso  vincolati  con  maggior  rela- 
zione; quali  sono  il  cervello,  il  polmone,  lo  stomaco 
ed  il  fegato.  Una  tale  alterazione  sarà  poi  con  più  fà- 
cile mezfo  comunicata  a  questi  tiscerì,  per  la  ragione 
che  i  medesimi  sono  provveduti  dalla  natura  di  ra- 
mificazioni che  partono  dallo  stesso  centro.  Conscio 
tu  quindi  delle  influentissime  anastomosi  che  tengonsi 
tra  nervi  cerebrali  e  splancnici,  comprenderai  come 
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per  simpatica  irritazione  di  questi  ultimi  nervosi  fila* 
menti  inservienti  al  senso  comune,  ne  potessero  na- 
scere tutti  quegli  sintomi  di  stiramento  e  stringimento 
alle  fauci,  di  spasimo  intestinale  ed  altri.  Potrei  ci* 
tarti  molti  casi  di  ipocondriasi^  risultanti  quali  effetti 
di  viziatura  cardiaca  e  precordiale^  ma  se  tu  consuU 
terai  T auree  Opere  del  Testa,  del  Morgagni  ed  altri 
illustri  autori,  ne  troverai  luminosi  esemp)  e  di  molta 
istruzione. 

A  chiarirti,  per  ultimo,  della  presenza  del  dolore  alla 
scapola  ed  al  cubito,  il  quale  si  manifesta  in  alcuni 
casi  di  cardiopatia  e  specialmente  nella  angina  di  pet- 
to, basta  che  tu  rifletta  alle  anastomosi  dei  nervi  spi- 
nali col  decimo  pajo,  operate  per  mezzo  dei  gangli 
cervicali  dell'intercostale,  e  dei  ricorrenti  nervi  spinali. 

Eccoti,  caro  collega,  esposto  questo  caso  pratico, 
che  con  ogni  cura  ho  se^apre  conservato  nelle  mie 
annotazioni ,  colla  idea  di  pubblicarlo  un  qualche  gioi^ 
no.  Venuto  ora  nel  desiderio  di  farlo,  ho  volato  esporlo 
a  chi  avrebbe  per  compiacenza  prestata  attenzione  di 
leggerlo.  Farai  forse  le  meraviglie  come  io  non-  abbja 
usato  della  ascoltazione  mediata.  Questa. é  una  man- 
canza, che  a'  nostri  giorni  forse  non  merita  perdono. 
Ma  io ,  per  far  pompa  di  cognizioni ,  non  posso  aggi- 
rarti col  darne  notizia  di  avere  usato  di  questo  mezzo 
ora  tanto  comune  ed  utile,  quando  nelle  mie  mani 
sarebbe  stato  di  poco  vantaggio,  non  avendone  quella 
profonda  conoscenza  e  quella  consumata  pratica  che 
si  richiede  nell' adoperarlo ,  sebbene  conosca  ed  abbia 
studiate  le  Opere  dell'insigne  Laennec,  del  Berdn  e 
d'altri  rinomati  scrittori. 

Venendo  ora  alla   esposizione,  concernente  il  se- 
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condo  caso  di  singolare  malattia  di  petto  >  ti  sarà  forse 
meno  increscevole  ;  poiché  ti  dirò  di  esso  in  un  modo 
assai  laconico.  Ciò  farò  più  volentieri,  conoscendo  di 
avere  profuse  troppo  parole  nel  darti  contezza  del 
primo  caso. 

Suardi  Giuseppe,  beccajo,  dell' età  di  circa  4^  an» 
ni,  nubile,  fornito  di  robustissime  forme  fisiche  e  di 
temperamento  sanguigno,  recavasi  all'ospedale  il  gior- 
no 129  genoajo  i834*  Correva  per  lui  il  quarto  giorno  di 
malattia,  quando  venne  collocato  nella  sala  di  San  Giù* 
seppe.  Raccontava  esso  che  il  suo  male  era  comparso 
con  tosse ,  dispnea  e  vivissimo  dolore  alla  regione  co- 
stale sinistra  e  precisamente  al  punto  ove  corrisponde 
lo  spazio  interstiziale  della  quarta  e  quinta  costa  vera. 
Era  intenso  il  processo  febbrile.  A  domicilio  gli  erano 
stati  praticati  tre  salassi  ed  un  corrispondente  tratta* 
mento  antiflogistico  intemo. 

Allorché  veniva  ricoverato  nello  spedale ,  il  pa* 
ziente  offriva  tutti  i  sintomi  di  una  pleuropneumonite. 
La  terapia  venne  regolata  a  feconda  della  presupposta 
condizione  patologica.  L'  ammalato ,  oltre  a  quattor- 
dici sanguigne  sottrazioni,  consumava  di  molti  rimedii 
deprimenti ,  non  essendosi  dimenticata  la  prescrizione 
degli  antimoniali,  del  nitro»  della  digitale  e  d'altri 
preparati  minerali  e  vegetabili. 

Sotto  P  uso  di  questo  corredo  di  terapeutici  soc- 
corsi, pochissimi  furono  i  vantaggi  che  si  ritrassero. 
La  tosse  ,  la  dispnea  e  p\h  tardi  la  ortopnea  stessa 
si  presentavano  più  incalzanti.  Il  torace  sinistro  non 
presentava  alcun  segno  di  movimento  rotatorio  nella 
inspirazione  ed  il  di  lui  suono,  sotto  la  percussione, 
era  in  ogni  punto  ottusissimo.  Comparve  I'  edemci  del 
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braccio  sinistro  e  da  questo  ji  estese  al  torace  i  al 
collo  ^  al  capo  ed  io  ultimo  anche  al  l^to  destro»  Si 
osservò  di  notabile  sotto  la  presenta  della  edemasia  « 
ebe  essa  si  limitava  alla  base  dei  torace,  di  modo 
che  da  questa  regione  alle  parti  inferiori  non  aravi 
alcun  seguo  di  acquosa  raccolta  nel  Telamenlo  cuta- 
neo. Col  progredire  del  tempo,  l'edema  era  tanto  au* 
mentato,  specialmente  alle  parti  superiori  del  tropco, 
che  il  paziente  trova  vasi  enormemente  deformato 
nella  fisionomia ,  tanto  era  divenuto  voluminoso  il 
suo  capo  ed  il  éuo  collo ,  per  la  raccolta  acquosa 
integuflientale.  Passarono  molti  giorni  aenza  qhe  ai 
trovasse  modo  di  sollevare  V  infermo  dalle  sue  an- 
gosoie,  e  giunto  il  5  aprile  i834»  esso  spirava  sotlio 
la  piii  penosa  soifocaùone. 

Apertosi  il  cadavere  3o  ore  dopo  il  suo  decesso  » 
si  diressero  tosto  le  indagini  necroscopiche  alla  ea^ 
vita  toracica*  Tagliati  i  tegumenti  ai  lati  dello  sterno 
e  rovesciati  questi  in  uno  alla  muscatura  ^  si  rilegò 
un  lieve  rialto  costituito*  da  un  corpo  di  consistensf 
molle  ,  il  quale  spiiigeva  alcjLio  poco  in  alto  la  mu* 
scolatura  intercostale.  Questo  rialzo  osservavasi  lungo 
lo  spazio  che  esiste  tra  la  quinta  e  sesta  costa  e  ri* 
levavasi  vicinissimo  tallo  .sterno.  Si  tolse  lo  sterno  e 
con  somma  sorpresa  si  trovò,  che  la  cavità  toracica 
sinistra,  e  parte  ancora  della  <cavità  destra,  veniva  oc* 
cupata  da  una  massa  enorme ,  di  colore  ^^ncasjLto  , 
coperta  da  una  sotliUssima  membrana  |  la  quale  of» 
Iriva  1'  aspetto  della  meningea  media  tanto  per  ri- 
guardo  alla  sua  tessitura ,  quanto  f^r  riguardo  alla 
trasparenza.  Levarousi  allora  le  coste  d'  ambo  i  lati  ; 
ne  sgorgò  tosto  molto  liquido  sieroso  e  9    mise  in 


totalità  allo  scoperto  il  tumore,  il  quale  a? e? a  il  suo 
peduncolo   d' inserzione    in   corrispondenza  al  punto 
interstiziale  delle  coste  quinta    e  sesta  ,   come    venne 
superiormente  indioato  rilevarsi  all'  atto  della  scoper- 
tura del  torace.  Questo  tumore  comprimeva  i  visceri 
del  petto  ed  in  particolare  maniera  il  polmone    sini- 
stro ed  il  cuore.    Esso    non   offriva    alcun  punto  di 
aderenza  colle  parti  adjacenti  ,  meno  quello  che  per 
lui  tenevasi  dall'  esilissimo  suo  peduncolo.  Erasi    svi* 
luppato  alla  superficie  interna  del  costato  e  cresceva 
tra   questa    superficie    e  la    superficie    estema   della 
pleura  costale.  Il  suo  volume  era    tale    da  occupare 
perfettamente  la  sinistra  cavità  del  torace,  e  da  esteo« 
dersi   anche    sotto    allo    stemo ,  prolungandosi    sino 
verso  la  cavità  toracica    destra.    Il  suo  peso  si  può 
calcolare  ascendesse   alle  dodici  o  quattordici  libbre 
mediche.  Tolta   questa    massa  dalla   sua  situazione  , 
tosto  si  ruppe  V  esterna  membrana ,  ed  il  tumore  si 
squagliò  in   varii  punti ,  presentandosi  internamente) 
ove  più  9  ove  meno,  consistente  ;    offrendo  nella  sua 
tessitura    le  apparenze   della  sostanza   cerebrale ,   in 
alcuni  punti  tanto  rammollita,  da  paragonarsi  ad  un 
liquido  glutinoso  misto  a  sangue.  I  punti    fih  consi- 
sistenti  di  questa  massa,  vedevansi   cospersi    di  molti 
vasellini  sanguigni.    Il  polmone  sinistro  aveva   la    fi* 
gura  di  una  milza  da  majale  ^  era  schiacciato  iu  tutta 
la  sua  totalità  ,  impermeabile  ali'  aria ,  e  compresso 
contro  la  colonna    vertebrale   e  la  parte   posteriore 
delle  coste.  11  cuore  anteriormente  era  coperto    dal- 
l' annunciato  tumore ,  ma  la  forza  sua  muscolare  non 
veniva  tolta  ali'  esercizio  della  circplazione.  U  polmone 
destro  |  ssgiissimo  nella   sua   tessitura  i    era  alquanto 
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compresso,  ma  però  le  sue  cellule  eraao  distese  daU 
r  aria  ,  e  riscontra  vasi  crepitante  al  taglio.  I  visceri 
della  addonùnale  cavità  ritrovaronsi  sani. 

L' accennato  caso ,  amico  carissimo^  presenta  Varie 
singolarità.  A  discutere   intorno    a  ciascuna    di  esse  , 
ni  impegnerei  in  un  lungo  e  forse   tedioso   discorso* 
Bisognerebbe  che  ti  parlassi  del  modo  con  cui ,  per 
lo  sviluppo  graduato  d.elP  annunciato  tumore,  si  ma- 
scherasse la  pleuro*pneumonite ,  per  l'esistenza  della 
quale  vi  erano    tutti    i  dati    raùonali    per    supporto. 
Dovrei  dirti,  in  secondo  luogo,  della  maniera ,   colla 
quale    si  generasse  simile  tumore  ;  e  questo  al  certo 
ti  confesso  sarebbe    argomento  assai  difficile   a   trat- 
tarsi ;  e  per  me  impossibile  a  chiarirsi  con  ogni  ma- 
niera di  fisio-patotogiche  induzioni.   Mi  tornerebbe  la 
necessità    ancora    di  ragionarli  del  singolarissimo    in- 
contro d^  essersi  determinato  V  edema  alle  sole   parti 
superiori  del  tronco ,  la  di  cui  spiegazione  risulta ,  a 
mio  giudizio ,  opera  di  lunga  discussione ,  sia  che  ta 
colga  le  diatesiche    dottrine  a  ragionare    della    causa 
di  questo ,   sia   che  ti  piaccia  ricorrere    alle   dottrine 
fisio-patologiche.  Molto  poi  rimarrebbe  a  dirsi   anche 
delle  semplici  materiali  condizioni  come  causa  di  tale 
singolare  fenomeno.  Che  se  mi  accingessi  a  tal  opra 
di  parlarti  della  genesi  e  parziale  circoscrizione   del- 
l' edema  osservatosi ,  dovrei  per  incidenza  toccarti  cui 
argomento  mollo    interessante  intorno  alle    proprietà 
fisiologiche  e  patologiche  del  sistema  capillare  in  ge« 
nere  per  cui  di  troppo  mi  dilungherei ,  e  ti  condur- 
rei a  calcolare    su    di   un    lavoro  che  mi  riservo  ad 
altra  circostanza    il    dartene    relazione.  Esaminato  in 
complesso  il  narrato  caso  rileverai  >    a  mio  credere  , 


che  esso  è  il  primo  che  conoscasi  presso  che  iden- 
tico a  quello  stato  descrìtto  da  Boerhaave  e  che  da 
lui  osservossi  nel  marchese  di  Saint-Auhan.  Tu  lo 
troverai  riferito  anche  con  estesa  minutezza  nelPao* 
rea  Opera  dello  Zimmermaru 

Aggradisci   questo  mio  tenue  lavoro;    appressa  il 
buon  volere  ove  manchino  le  forse,  e  credimi 
Milano,  il  settembre  del  18I9. 

• 

L'  afies.  amico  e  collega 
DotL  GaUardi  Antonio. 


Des  maladies  mentales  considérées   sous  les  rap" 

ports  medicai^  hjgiénique  et  médico^ìégal;  par 

£•  EsQuiROL  ^  Médecin  en  chef  de  la  Maison 

JHojrale  des  aliénés  de  Charenton  ^  etc.  Paris  ^ 

i838  (i). 


(  Seguito  della  poff.  ^%S  del  voL  XCI  ). 
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oi  ci  faremo  a  dire  dell'altre  materie  che  a  mano 
a  mano  l' illustre  autore  svolse  nel  suo  Trattato  delle 
affezioni  intellettuali  :  è  di  ciascuno  lo  avvedersi,  che 
primo  nostro  intendimento  fu  di  diffondere  in  coma* 
ne ,  come  dicemmo,  pensamenti  pratici  e  dottrine  per 
lunghe  osservazioni  confermate  ,  stringendo  in  questo 


(i)  Articolo  II  compilato  dai  signori  liberti  e  For- 
nasini ,  medici  in  Brescia. 


encbiridlo  la  somma  di  uo'  opera  che  doq  sarà  mai 
a  pieno  studiata  dai  medici  e  dai  benefattori  dell'  u- 
manità. 

Delle  allucinazioni* 

Chi  intimamente  à  convinto  di  avere  percepita  una 
sensazione^  quando  nessun  oggetto  esteriore  gii  si  of- 
ferse ai  sensi  per  eccitarla  ^  provasi  allora  nello  stato 
'di  allucinasione  :  è  un  visionario. 

Questo  siutoino  di  delirio,  fu  scambiato  dagli  au- 
lùvì  colle  lesióni  locali  del  senso ,  coli'  associazione 
viciata  delle  idee,  e  infine  cogli  eftistti  della  immagi* 
nazione.  Né  fu  pienamente  chiarito  se  non  quando 
(la  per  oggetto  te  idee  pertinenti  alla  visione^  e  non 
K^t^aj  quelle  risguard^nti  altri  sensi  ^  però  in  tutte  le 
sue  varietà  è  assai  frequente  ;  e  come  elemento  della 
folPiaj  quasi  sempre  in  essa  è  rinvenuto, 

1  libri  ascetici  di  ogni  età  ,  la  storia  della  ma^ 
e  della  chiromansia,  le  efFemeridi  della  medicioa  men* 
tale,  forniscono  esemp)  di  allucinazioni,  dei  quali  Tau» 
tore  non  pochi  ne  espone.  Cosi  da  questi,  e  ancora 
da  quelli  inserti  negli  annali  delle  infermità  dello  spi« 
t'ìl»  Mmano^  si  conferma  esservi  una  colai  forma  di 
dieiirio  ,  nella  quale  è  credenza  di  ricevere  accorgi* 
menti  ptf  V  uno  o  per  i'  altro  dei  sen^i  ,  od  anco 
per  divei'si  ad  una  volta,  quando  invece  non  havvi 
oggetto  esteriore  opportuno  a  destarli.  Un  uomo  nel 
ftoo  delirio  ode  altri  a  parlare  j  interroga  ,  rispondcf 
ed  apre  lunghi  coUoquj  :  discerne  con  fina  intelli- 
genza i  rimproveri  ,  le  ingiurie  ,  le  mioaccie ,  i  co- 
wai^di  che  gli  si  volgono  ^  discute ,  si  offende,  s'  ar- 
rovella ;  é  beato  di  armonie    celestiali^   di  canto  di 
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augelli ,  di  coocerti  ^  e  tutlo  è  silenzio  iolorno  a  lui. 
Altri  ammira  proqieUi? e  8TarìaU ,  contempla  Iddio 
presente  y  si  consola  della  oompagoia  di  un  amico,  si 
spaventa  innanzi  a  un  creduto  precipitio^  al  pericolo 
di  un  incendio,  all'intimazione  di  un  avversario:  in- 
felice I  non  sa  che  è  sepolto  nella  più  fitta  oscurità , 
o  che  è  muto  della  visione.  Un  alienato  estima  sa- 
lire uno  splendido  carro  ,  che  il  dee  collocare  nel 
cielo  :  vi  pone  il  piede  e  precipita.  Ne  racconta  Dar* 
win  di  un  giovane  stadente  in  Berlino ,  di  gagliarda 
costituiione ,  che  gli  si  presentava  un  giorno  tutto 
smarrito ,  con  pallido  volto  ed  occhi  esterrefatti  per 
àMicurarlo  che  e'  sarcbbesi  morto  in  35  ore.  Si  co- 
rica nel  suo  letto,  chiede  del  prete  ed  ordina  il  suo 
testamento.  Pu  sua  gran  ventura  che  Bufeland 
lo  soccorresse  ;  poiché ,  il  celebratissimo  medico  gli 
propinò  una  dose  di  oppio  atta  a  conciliargli  il 
sonno  al  di  là  delle  paventose  36  ore.  Allo  svegliarsi 
hi  suo  studio  di  eonfiermarlo  nel  vero,  e  convincerlo 
degli  errori  della  sua  immaginatone  :  tornata  la  cai* 
ma  dello  spirito  e  bandito  in  tutto  il  timore,  riede 
alla  prima  ilarità  e  confessa  che ,  uscito  la  sera  in- 
nanzi di  casa ,  avea  veduto  un  teschio  di  morto ,  e 
udito  una  voce  a  gridargli  :  «  Tu  morrai  nello  spa- 
zio di  36  ore  I».  Un  allucinato  si  lamenta  di  odori 
molesti ,  o  «ne  gusta  di  soavissimi ,  essendo  rimossa 
ogni  sostanza  odorifera ,  o  privo  deli'  olfato.  S' imma- 
gina altri  divorare  carne  cruda ,  macinare  Y  arsenico^ 
ingojare  la  terra ,  o  hbare  il  nettare.  Ali'  uno  sem- 
bra sentirsi  divampare  le  fiamme  nel  ventre  o  nella 
bocca  ;  l' altro  si  duole  di  asprezze ,  di  punture  o  di 
armi  che  gli  dilacerano  le  membra  i  quantunque  si 
giaccia  sopra  soffice  letto. 
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I  feDomenì  perciò  dell'  allucinatìooe ,  aon  imitano 
quelli  di  un  uomo  nel  delirio»  il  quale  non  più  per^ 
cepisce  le  idee,  come  dapprima  che  rintelletto  fosse  con- 
torbato.  Le  nozioni  relative  alle  proprietà  e  qualità 
delle  cose  e  delle  persone  ,  sono  malamente  intese  e 
per  conseguenza  malamente  giudicate  ;  1'  alienato  ti 
permuta  un  molino  a  vento  per  un  uomo,  una  spia- 
nata per  un  precipizio  ,  e  le  nubi  per  una  schiera 
d'  armati  :  in  quesi'  ultimo  caso»  le  percezioni  torna- 
no incomplete,  ed  ha?vi  errore  non  accoppiando  le 
idee  colle  impressioni. 

Mille  allucinazioni  si  fanno  scherno  della  ragione 
umana ,  non  essendo  esse  in  affetto  che  un  fenome* 
pn  cerebrale  o  psichico,  il  quale  si  compie  indipen- 
dentemente dai  sensi,  e  può  sussistere  sparito  anche 
i^  delirio.  La  stona  di  alcune  celebrità  conferma  que* 
sta  indipendenza  ,  comprovandone,  che  tale  può  es* 
sere  allucinato  senza  tuttavia  delirare.  L'  uomo  più 
razionale  ,  se  vuoi  accuratamente  scrutarlo  ,  ti  avve* 
drai  accogliere  tal  fiata  nello  spirito  immagini  e  idee 
stravaganti  o  associate  nelle  più  bizzarre  maniere.  Le 
occupazioni  consuete  della  vita,  i  travagli  della  mente 
e  la  ragione,  ne  dilungano  da  queste  immagini  e  da 
questi  fantasmi.  Ma  colui  che  signoreggia  un  delirio, 
perduta  la  facoltà  di  comandare  alla  propria  atten- 
lione  ,  più  difficilmente  la  devia  dagli  oggetti  fanta* 
stici ,  per  cui  rimane  in  preda  a  tatti  i  suoi  allud- 
namenti.  L'  abitudine  di  indirizzare  sempre  la  sensa- 
zione a  ciò  che  solitamente  la  provoca,  fa  che  si  at- 
tribuisca un'  CAsensa  agli  accozzamenti  della  immagi- 
nazione o  della  memoria  ,  persuadendo  P  allucinato, 
che  senza  una  realità  non  sarebbe  il  tutto  avvenuto. 
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Le  pretese  sensasioni  degli  allucinati  ,  pertanto,  sono 
immagini  e  idee  suscitate  dalla  memoria  ,  accomu- 
nate dalla  fantasia  ,  e  personificate  dall'  abitudine  : 
r  uomo  allora  dà  forma  al  prodotto  del  suo  intendi* 
mento  e  sogna  vegliando. 

Gli  allucinati  discordano  dai  sonnambuli  in  ciò, 
cbe  per  lo  pi  il  ricordano  i  primi  le  preoecu  pacioni  e 
i  turbamenti  del  loro  spirito,  non  occorrendo  lo  stesso 
dei  secondi.  Variano  anche  le  allucinasioni  dall'  e- 
stasi ,  essendo  quest'  ultima  sempre  mai  conseguenza 
di  uno  sforso  dell'  attensione  fermata  a  lungo  sopra 
un  unico  oggetto  :  nell'  estasi,  il  raccoglimento  della 
innervasione  é  si  attivo  da  comprendere  in  sé  tutta 
la  potenza  della  vita  ,  impedendo  V  esercizio  delle 
sue  funzioni 4  fuori  della  immaginazione^  d'altronde, 
nelle  allucinazioni  non  tanto  abbisogna  un  violento 
sforzo  dèli'  attenzione  ,  come  V  aumentata  attività  del 
centro  sensitivo  :  allora  tutte  le  funzioni  si  eseguì* 
scono  più  o  meno  liberamente ,  l' uomo  vive  ne* 
suoi  errori  ,  quasi  la  verità  vigilasse  alle  sue  opera- 
zioni. 

La  convinzione  degli  alienati  è  si  perfetta  e  irre- 
movibile ,  che  ragionano ,  giudicano  e  si  conducono 
secondo  la  varia  natura  delle  loro  allucinazioni,  coor- 
dinando a  questo  primo  fenomena  psicologico  pensa- 
menti 9  desider) ,  azioni  e  volontà.  Di  qui  tu  scorgi 
1'  uno ,  intrattenuto  nelle  sue  false  idee  ,  rìdere  e- 
trastullarsi ,  mentre  l' altro  si  attrista  ,  piange  e  si 
dispera.  Ma  le  allucinazioni  non  hanno  sempre  l'im- 
pronta di  una  fissazione ,  o  di  una  passione  predo- 
minante ,  allargandosi  tal  fiata  anche  alle  memorie 
lontane ,  e  impartendo  al  delirio  una  versatile  natura. 


Gli  allneiiìamenti  non  sono  adunque  false  tentà« 
•  noni,  illusiom  dì  sensi  o  percesioni  erronee,  e  non 
traviamenti  dell'  organica  sensitività ,  coà>e  irvTiene 
nella  ipocondrìa  !  in  questa  supponesi  la  presenza  di 
oggetti  esterni  o  la  lesione  delle  senzienti  estremità,  e 
nelle  alludnattioiii  bon  solamente  gli  oggetti  non  agi- 
scono in  effetto  »  ma  essi  medesimi  hanno  dismessa 
ogni  loro  Tigorìa. 

Perché  la  sede  delle  allucinazioni  non  istà  negli 
estremi  degli  organi  sensitivi  ^  deve  riferirsi  al  cen- 
tro della  sensitività  :  e  infatti,  non  si  potrebbe  ideare 
1'  esistenza  di  questo  sintomo,  se  noti  presupponendo 
che  il  cervello  sia  messo  in  azione  per  una  caosa 
qualunque ,  o  di  cotainozioine  subitanea  e  TÌolenta,  o 
di  contensione  di  spirito ,  o  di  passione  Teemente  ^ 
od  anche  per  via  simpatica  da  organi  piti  o  meno 
lontani ,  donde  procede  uno  scuotimento  efficace  a 
indurre  una  condizione  di  estasi  ^  od  uno  stato  con- 
vulsivo del  centro  nervoso ,  e  quindi  la  fissazione  o 
r  incoerenza  delle  idee* 

Le  allucinazioni  ,  solitamente  vanno  relative  alle 
cure  del  corpo  e  dello  spirito  cui  l'allucinato  si  ab- 
bandona ,  o  alla  natura  delle  cagioni  operanti  ;  e 
ponno  essere  ancóra  V  effetto  della  ripetizione  volon- 
taria o  tiolentata  dei  movimenti  cerebrali ,  spesso  e 
necessaria mebte  rinnovellati  per  l'acquisto  di  alcuna 
cognizione  speculativa  e  profonda ,  cui  l' abitudine 
rende  facili  e  persino  automatici.  L'attività  del  cer- 
▼ello  prevale  a  quella  dei  sensi  esterni,  estingue  l'ef- 
fetto dèlie  impressioni  presenti  j  e  scambia  nell'  allo- 
cioato  r  opera  della  memoria  con  quella  delle  attuali 
sensazioni  :  così  viziata  la  condizione  normale  ^  ap* 
pare  il  delirio  nella  sua  forza» 
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L'  uomo,  il  cui  vRoeggiamento  è  originato  da  una 
passione  esaltante,  cessa  di  sentire  :  vede  e  conosce , 
ma  le  impressioni  non  giungono  al  sensorio ,  né  vi 
risponde  lo  spirito  :  quell'  uomo  è  balestrato  da  una 
passione  che  lo  opprime  ,  lo  investe  e  lo  trascina 
fuori  di  se  :  tutto  che  non  mira  alla  natura -delle  idee 
e  delle  afTetionl  pertinenti  alla  sua  passione,  è  nulla 
per  lui ,  e  ciò  che  le  risgoarda  ,  gli  sta  sen^a  posa 
dinanzi,  modificandone  le  sue  idee,  e  consigliandone 
le  determinazioni.  E  siccome  dì  tutte  le  passioni,  l'a- 
more e  la  religione  tengono  l'impero  più  generale 
sullo  spirito  e  sul  cuore  degli  uomini  ,  così  non  è  3 
meravigliarsi  se  i  mònomaniaci  religiosi  ed  erotici 
siano  agitati  da  più  strane  e  frequenti  allucinationi. 
E  sebbene  si  manifestino  queste  anche  in  coloro  che 
non  hanno  delirato  giammai  ,  più  spesso  però  sono 
elemento  di  delirio  nella  manìa ,  lipeman^a  ,  mono- 
mania ,  estasi ,  catalepsi ,  isteria  e  nel  <lelirio  febbri- 
le. Sopra  loo  alienati  80  per  lo  meno  hanno  alluci- 
nazioni. Ora  questo  sintoma  precede  di  assai  tempo 
il  delirio ,  ed  ora  si  annuntia  fugace  e  confuso  al 
principiare  della  malattia  ;  e  così,  col  progredire  del 
male ,  si  fanno  le  allucinazioni  distinte  e  complete , 
quanto  le  sensazioni  attuali  ,  quindi  continue  e  per- 
manenti ;  né  è  raro  che  perdurino,  benché  cesato 
il  delirio. 

Le  allucinazioni  dipèndenti  da  impressioni  riccTute 
per  via  del  gusto  o  dell'  odorato ,  rivelansi  singolar- 
mente air  esordire  della  folPia  :  ma  quelle  che  appar- 
tengono alla  vista  e  all'  udito  ,  si  accompagnano  più 
facilmente  a  tutti  i  periodi  della  malattia ,  indizio  in 
ogni  caso  di  sinistro  augurio   per  la  guarigione  delle 
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fetaoie.  Ma  non  essendo  ette  che  un  tintonoa  ,.  non 
vogliono  particolar  trattamento  di  cura  »  e  solo  Ter- 
ranno prese  in  consìderasione  pel  reggimento  intel- 
lettuale I  morale,  e  fisico  dell'  alienato. 

Dette  illusioni  (  Errori  dei  semi  ). 

£  negli  alienati  la  sicaresza  dì  vedere  ,  d' inten- 
dere, di  sentire,  di  gustare  e  toccare  »  anche  quan* 
do  gli  oggetti  esteriori  non  si  trovano  sotto  i  loro 
sensi  y  né  possono  in  effetto  impressionarli.  Questo 
sintomo  è  un  fenomeno  intellettuale  ,  e  gli  organi 
sensorj  non  concorrono  alla  sua  produzione ,  avendo 
luogo  eiiandio  quando  essi  piti  ùon  esìstono. 

Nelle  illusioni,  la  sensitività  degli  estremi  nervosi  è 
viziata  ,  accresciuta  ,  attenuata  o  pervertita  ;  i  sensi 
stannosi  attivi  ,  e  le  impressioni  attuali  suscitano  la 
reazione  cerebrale,  i  cui  effetti  essendo  sommessi  al* 
r  influenza  delle  idee  e  delle  passioni  degli  alienati , 
ne  viene  ch'essi  si  ingannino  intorno  la  natura  e  le 
cagioni  delle  proprie  sensazioni. 

Le  illusioni  non  di  rado  si  manifestano  anche  nello 
slato  di  salute  ,  ma  la  ragione  tuttavia  giugne  a  dis- 
siparle. Quelle  degli  ipocondriaci  procedono  dai  sensi 
interni ,  per  cui  s' ingannano  sulla  intensità  di  loro 
sofferenze  e  sul  pericolo  di  perdere  la  vita  ^  ma  essi 
non  attribuiscono  i  proprj  danni  a  irragionevoli  ca- 
gioni ;  né  dilungansi  dalla  ragione,  a  meno  che  la  li- 
pemanìa  non  si  aggiunga  al  male  di  che  sono  do- 
minati. 

Ora  gli  alienati  in  preda  alle  illusioni,  errano  nelle 
qualità,  reiasioni  e  cause  delle  ottenute  impressioni  , 
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deducono  falfi  gìuditj  sulle  sensaiioni  interne  .  ed 
esterne  ,  né  la  ragione  si  presta  a  dissiparne  1'  ab- 
baglilo. 

Tre  circostanze  danno  origine  alle  illusioni  :  gli  al- 
ieramenti  del  senso  ,  le  lesioni  dei  nervo  di  trasrois* 
sione  y  e  lo  stato  anormale  del  cenrello  ,  ciò  che  è 
l' inverso  di  quelle  condizioni  necessarie ,  onde  per- 
cepire una  «sensazione.  Quindi  ,  turbata  la  sensitività 
e  l'attività  dei  sensi ,  egli  è  pure  naturale  che  F  im- 
pres.sione  ne  sia  modificata  ;  lesi  i  nervi  di  trasmis- 
sione e  il  cervello  in  istato  patologico  ,  non  è  allora 
di  sua  facoltà  il  cerziorarsi  dell'  errore  delie  illu- 
sioni. 

Se  r  attenzione  dei  manìaci  sì  fuggevole  e  mobile 
non  dà  ai  sensi  di  fermarsi  baste volmente  sugli  og* 
getti  esteriori  ,  la  percezione  di  questi  riesce  incom- 
pleta. Pfella  monomania,  all'opposto,  I' altenfione., 
perché  di  troppo  concentrata  ,  non  può  distendersi 
successivamente  agli  oggetti  esterni  e  stranieri  alle 
preoccupazioni  intellettuali  o  affettive  che  investono 
r  ammalato  ;  e  di  qui  le  illusioni  indistruttibili  dalla 
ragione. 

Le  passioni^  siccome  negli  uomini  integri  dello  spi- 
rito- così  anche  negli  alienati,  sono  fonte  di  ben  mille 
illusioni.  La  intelligenza  e  le  passioni  contribuiscono 
adunque,  in  compagnia  dei  sensi  ,  alle  illusioni  degli 
alienati ,  le  quali  dalle  estremità  senzienti  dipartono^ 
essendovi  sempre  azione  di  oggetti  esteriori  e  impres- 
sione di  sensi. 

Notando  T  autore  che  le  illuisioni  nascono  e  da  in- 
teme e  da  esterne  sensazioni,  trova  conveniente  par- 
tirle in  illusioni  gangli onari  e  in  quelle  dei  sensi. 

AiwiM.  Voi.  XCII.  35 
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i.^  Le  perturbauoDÌ  delia  sensitività  organica  e  le 
senscztoni  interne^  muovono  di  sovente  illusioni  negli 
alienati.  Il  sistema  dermoideo  secco  in  alcuno  di  lo* 
rOy  arido  ».  terreo ,  bruciante  ,  male  ne  conduce  le 
funzioni ,  per  cui  rimangono  neutrali  ad  ogni  tempe- 
ratura. Narra  Pinci  di  un  maniaco  che  ricogiieva  a 
piene  mani  la  neve  »  facendone  serbo  rei  seno  con 
grande  suo  diletto.  Altri  sofferendo  irritazioni  alla 
pelle ,  credonsi  battuti  e  martoriati  :  così  i  dolori  di 
che  tormentano  nelle  varie  regioni  del  corpo ,  sono 
loro  altrettante  cause  d' illusioni ,  delle  quali  si  libe- 
rano di  leggieri  se  originate  da  passaggiero  Bsìco 
pervertimento  ,  debilemente  dal  sensorio  compreso  » 
rimessa  che  sia  la  normalità  e  convinta  la-  ragione  ; 
ma  a  rincontro,  se  una  fisica  cagione  permanente  le 
produce  »  rimangono  irreducibili.  Altre  cause  frequenti 
d*  illusioni  derivano  dagli  sconcerti  degli  organi  ge- 
nerativi, particolarmente  nelle  donne.  Le  monomania- 
che erotiche  si  fanno  segno  a  tutti  i  fenomeni  del- 
l' unione  del  sesso  :  una  monomaniaca  isterica  ere* 
deva  che  il  diavolo  ,  i  serpenti  ,  e  gli  animali  si  fic» 
cassero  nella  sua  persona  per  la  via  degli  organi 
esterni  della  riproduzione.  Neil*  utero  di  costoro  si 
rinvengono  spesso  cancri  e  ulcerazioni. 

2.^1  perturbamenti  della  sensitività  animale  ,  le 
impressioni  e  le  sensazioni  esteme  ,  svolgono  anche 
esse  non  poche  illusioni  ,  e  come  non  sono  rare  ne* 
gli  uomini  in  fior  di  salute ,  tanto  pib  si  manifestano 
negli  alienati ,  se  non  che  la  ragione  purga  ben  to- 
sto V  errore  dei  primi,  ma  nulla  vale  pei  secondi. 

Il  maniaco  ode  un  suono  ,  e  crede  gli  si  parli  ,  o 
gli  si  risponda  :  1'  uno  pensa  lo  si  soccorra  e  si  esat 
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ti ,  1'  altro  che  ti  minacci  e  si  invilisca.  L' organo 
della  vista  è  pure  fecondissimo  d'illusioni,  come  quello, 
ehe  piii  degli  altri ,  ha  commercio  cogU  oggetti  este- 
riori ,  sì  nello  stato  di  salute  che  di  alienazione.  Un 
ofSciale  di  cavalleria  ,  osservando  le  nubi  »  seambia- 
Tale  con  una  legione  di  armati,  cui  il  Gran  Capitano 
guidava  ai  conquisti  dell'  Inghilterra,  Taluno  racco* 
glie  pietre ,  frammenti  di  Tetro  o  altro  ,  fiicend<Hie 
tesoro»  quasi  fossero  giojelli  o  antichità  Così  gli  ef* 
fetti  della  luce  riflessa  sulle  pareti  delle  case  abitate 
dagli  alienati  o  modificate  dagli  addobbi ,  dettino 
molteplici  illusioni  ^  e  se  pongonsi  a  leggere  o  a  seri* 
Tere,  tpesso  non  vi  riescono,  quati  che  le  lettere  si 
accavallassero  1'  une  sulle  altre  ,  o  ti  spiccassero  dal 
foglio.  E  qui  r  autore  si  muove  domanda ,  te  le  il« 
lusioni  della  vitta  risultino  dall'azione  anormale  de- 
gli occhi  non  corretta  dal  cervello,  e  risponde  col 
fatto ,  che  velati  gli  occhi  a  quelli  in  preda  a  tali  il- 
lusioni ,  ne  i  dato  di  tranquillarli  e  cessare  ogni  de- 
hrio. 

L'  odorato ,  a  modo  degli  altri  sensi ,  fallisce  agli 
alienati  :  ora  rigettano  gli  alimenti  come  leziosi ,  ora 
diffidano  e  prima  di  gustare  fiutano  tutto  che  loro 
si  offre  ,  ributtaodoio  talvolta  con  furore ,  quasi^fbs- 
sero  presentati  di  un  veleno  ;  altri  accusa  di  malefi- 
zio  qualunque  esaiasione  e  s' irrita  j  o  all'  opposto  la 
trova  gradevole  e  ne  é  pago. 

Le  anomalìe  del  gusto  procedono  solitamente  dalla 
gastrica  complicanza  primitiva  o  secondaria ,  per  cui 
gli  alienati  rifuggono  ai  cibi ,  come  loro  si  esibissero 
sostanze  attossicate  :  tale  fenomeno  induce  in  essi 
abborrimento  per  quelli  che  pure  si   prestano  colle 
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piti  sollecite  cure  :  la  dieta  però  e  gli  evacuanti  tìq- 
cendo  Timbarazzo»  tolgono  in  pari  tempo  la  paura  e. 
la  noja  degli  alimenti.  Il  sintomo  ora  accennato,  così 
affliggente  per  chi  non  è  solito  trattare  alienati,  non 
è  a  temersi  quanto  V  ostinato  rifiuto  di  un  monoma- 
niaco ,  il  quale  voglia  obbedire  ad  un'idea  fissa,  o 
termioare  la  propria  esistenza. 

Il  tatto,  usato  sì  spesso  dalla  ragione  a  dissipare 
gli  errori  degli  altri  seosi^  sovente  travia  gli  alienati. 
L' infiammazione  ^  o  quaich'  altra  lesione  neile  me« 
ning  i  o  nel  cervello ,  soverchie  volte  fa  paralitiche  le 
membra  e  ruba  la  virtU  del  senso  alle  dita:  l'atten<v 
zione  pili  non  dirige  i'  opera  del  tatto  ,  la  meoioria 
è  ànuell  a  iofedele  ;  ed  ecco  illusioni  intorno  le  qua- 
lità sottili  dei  corpi  :  non  ritengono  pertanto  fra  le 
mani  ciò  eh'  essi  prendono ,  né  dirittamente  sanno 
giudicare  la  forma  ,  l' estensione ,  la  solidità  e  il  peso 
dei  corpi. 

Da  quanto  qui  venne  discorso  siamo  condotti  alle 
conclusioni  seguenti  : 

i.^  Che  le  illusioni  procedono  da  sensazioni  interne 
ed  esterne. 

a.^  Che  muovono  dall'azione  delle  estremità  sen- 
zienti e  dalla  reazione  del  centrò  nervoso. 

3.^  Che  sono  eccitate  altresì  dallo  sti  molo  dei  sensi 
interni  ed  esterni. 

4-^  Che  le  illusioni  non  si  hanno  a  confondere  colle 
allucinazioni  (visioni  ),  in  queste  avendo  parte  sola- 
mente  il  cervello. 

5.^  Che  le  illusioni  disviano  i  giudiz)  intorno  la 
natura  e  le  cause  delle  impressioni  recate,  e  sospin- 
gono gli  alienati  a  prove  dannose  a  loro  stessi  ed  agli 
altri. 
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6.^  Che  il  testo ,  I*  ediicatione ,  la  profettione  e  le 
abitudini ,  modificaodo  la  reaùone  cerebrale  ,  com* 
mutano  intieme  la  natura  delle  illusioni. 

7.^  Che  queste  prendono  qualità  dalle  pattioni  e 
dalle  idee  che  governano  1*  alienalo* 

8.^  Che  la  ragione  vince  le  illusioni  dell'  uomo 
tano  neir  intelletto ,  ed  é  impotente  a  distruggere 
quelle  dell'  aberrato  (i). 

Del  furore. 

Il  furore  è  un'agitazione  violenta  cagionata  da' tra- 
viamenti dello  spirito  o  del  cuore  :  furioso  dicesi 
quell'  uomo,  che  per  delirio  o  per  alcuna  passione,  ir- 
rompe in  proponimenti ,  minaccie  ed  azioni  ad]  altri 
e  a  sé  pericolose. 

Il  furore  manifesta  la  misura  suprema  delle  J  pas- 
sioni veementi  ;  quindi  si  ama  con  furore  o  si  odia. 
Un  accesso  impetuoso  di  collera  si  chiama  anche  fu« 
rorcr ,  e  può  farsi  compagno  al  fanatismo  religioso  « 
politicj  e  air  entusiasmo.  Questo  apogeo  delle  umane 
passioni  ,  che  offusca  la  ragione  e  trascina  a  ffune- 
stissiiDC  deliberasioni  ,  è  cagione  sovente  di  aliena* 
ziope  mentale  ,  non  che  di  emor^'agie ,  di    convukio- 


(i)  Siano  grazie  aW  autore,  il  quale  in  questa  oc* 
curata  Memoria  ne  conferma  un  fenomeno  psicoUh 
f^ico  poco  apprezzato,  sebbene  nel  delirio  sì  frequen' 
te,  illustrandolo  per  fatti  ed  osservazioni  opportunis- 
sime  a  schiarire  le  ten/ebre  delle  mentali  sregola^ 
tezze. 
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Ut,  di  apoplessia  e  dì  morte.  Chi  ti  abbandona  al 
fiirore  ha  la  faccia  cobvulM  ,  «affusa  di  langu»  o 
pallida ,  r  occhio  di  fuoco  e  mioacciaote ,  la  voce  alta 
ed  agitata ,  V  aspetto  fiero  i  e  la  persona  tremante* 
Per  lo  più  il  furore  è  una  passione  espansiva,  ma 
lalfiata  anche  scura  e  concentrata. 

Il  furore  é  un  avvenimento  casuale,  od  un  sìnto* 
ina  ;  è  la  collera  del  delirio ,  e  si  scambiò  dagli  an* 
tichi  e  da  alcuno  de'  nostri  colla  manìa.  Risulta  que- 
sta da  un  generale  delirio ,  èronico  ,  apiretico ,  con 
esaltazione  del  senso  e  delle  forze  motrici,  a  rincon- 
tro della  demenza  ^  la  quale  è  un  delirio  generale , 
cronico ,  senza  febbre  con  discadimento  di  forze.  Ma 
tutti  i  maniaci  non  sono  furenti  ;  invece,  il  furore  si 
fa  sempre  manifesto  ,  perfino  nel  delirio  febbrìle^  in 
ogni  alienazione  mentale  e  nella  demenza  ;  non  si 
scompagna  da  affezioni  diverse  dalla  manìa,  quali 
sono  le  meningiti ,  l' isteria  e  l' idrofobia  ,  né  torna 
straniero  all'  ebrietà ,  e  a  chi  usa  di  alcuni  veleni. 
Esso  è  dunque  sintoma  distintissimo  della  manìa  , 
che  può  appartenere  ad  alcuna  sua  varietà  ,  sensa 
fornirne  tuttavia  un  carattere  pecttliare,  ma  dando 
sentore  di  si  in  ogni  guisa  di  aberrazione  intellet* 
tuale. 

Il  temperamento  sanguigno  e  soprattutto  il  biliare 
nervoso  predispongono  al  furore.  Il  caldo  dell'  aria  , 
le  costituzioni  atmosferiche  e  i  venti  ne  ajutano  mi- 
rabilmente lo  svolgimento,  come  tutte  le  eventualità 
crescitrici  la  piena  del  sangue  alla  testa,  od  eccitanti 
il  sistema  nerveo -cerebrale. 

Anche  1'  abuso  di  sostanze  introdotte  nello  stomaco 
cagiona  il  furore  (  vino,  liquori  alooolici,  oppio,  ecc.  ) 
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e  la  meoiogile  ,  V  idrofobia ,  V  utet  ia  possono  altreU 
taoto.  In  tutti  ì  casi  adunque  di  allucioazione  e  di 
illusioni ,  il  pervertimento  morale  ,  che  travolge  la 
ragione  ,  rende  furiosi  ;  e  se  i  maniaci ,  più  che  gli 
altri  alienati ,  v'  incorrono  y  è  forsa  incolparne  il  loro 
temperamento  ,  V  estrema  recettività  e  1'  esaltamento 
di  tutte  le  loro  facoltà;  là  ove  i  dementi ,  per  la 
quasi  spenta  innervazione  ,  assai  di  rado  si  veggono 
furenti.  Diverso  dagli  altri  delirj  ,  il  furore  non  è 
automatico^  manifestandosi  allora  solamente  che  l'am- 
malato si  immagica  di  essere  offeso  o  minacciato  , 
sebbene  ciò  avvenga  solamente  nell'  esaltata  sua  im- 
maginazione, per  cui  9  anzi  che  di  continuo ,  si  of- 
fre a  intervalli»  tenendo  dietro  alle  cagioni  che  lo  svi- 
luppano. Il  furore  è  mai  sempre  uà  sintomo  incre- 
scioso nelle  febbri  e  nelle  flemmazie,  ma  non  tanto 
nelle  alienazioni  mentah  »  costituendo   una  crisi  della 

• 

demenza  consecutiva  a  una  cura  troppo  debilitante , 
giusta  le  osservazioni  di  Piaci:  esso  stesso  però  fini- 
sce talvolta  colla  demensa  incurabile:  il  medico  ciò 
nullameno  si  solleva  a  più  liete  speranze ,  essendo 
pur  un  fatto,  che  i  maniaci  e  i  monomaniaci  guari- 
scono più  spesso  che  non  gli  alienati  tranquilli.  Gli 
atti  di  atrocità  commessi  nel  furore,  sconfidano  della 
guarigione  ;  né  V  autore  vide  mai  tornare  in  salute 
quelli  che  avevano  ucciso  o  figli,  o  parenti,  od  ami- 
ci f  a  differenza  di  chi  infierisce  contro  si  stesso^ 

Tale  forma  di  delirio  non  abbisogna  di,  cura  igie- 
nica speciale ,  dovendosi  essa  riferire  alla  malattia 
che  la  sostiene  ,  per  non  incorrere  in  gravissimi  er* 
rori.  Generalmente  nell'  intenzione  di  abbattere  le 
forze  9  si  istituiscono  salassi  fuori   di   misura  ,  senza 
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poi  aTTedersi  che,  operando  in  tal  modo^  si  luiDora  U 
potenza  di  reazione  tanto  necessaria  al  risolvimento 
del  male.  Così  il  siotoma  fin  qui  dalP  autore  pr^so 
in  esame,  condusse  altra  ?oila  a  mille  traviamenti,  e 
noi  ricordiamo  con  orrore  le  prigioni ,  1^  catene  e 
le  battiture,  nella  stolta  credenza  che  il  furore  alli- 
gnasse in  uomini  danne  voli  e  malfattori.  Quale  osta- 
colo alla  guarigione  1 

Sulla  aliena%ione  mentale  delle  puerpere 

e  delle  nutrici. 

Qui  non  si  fa  particolare  discorso  di  quel  delirio 
passaggiero  che  insorge  dopo  il  travaglio  del  parto, 
o  durante  la  febbre  lattea,  disparendo  esso  cenere- 
mente  in  seguito  allo  scolo  lochiale  ,  alla  secrezione 
del  latte  o  al  cessare  della  febbre  :  bawene  un  al* 
tro  ^  cbe  conturbando  fa  ragione  delle  puerpere  » 
guida  le  sacrileghe  mani  contro  i  proprj  figliuoli , 
più  che  noi  possano  la  paura  ,  la  miseria  »  il  de- 
litto. 

Il  numero  delle  donne  alienate  dopo  il  parto  ,  o 
durante  o  dopo  V  allettamento ,  è  assai  più  notabile' 
che  non  si  creda  (i).  Non  è  senza'  vantaggio    ove  ti 


(r)  Riferisce  l*  autore  di  avere  accolto  alla  Salpi- 
Uihre  presso  che  i/ia  di  donne  divenute  pazze  in  taìi 
circostanze,  e  soggiugne  poi,  che  da  alcuni  anni  la 
proporzione  è  di  i;io.  Questa  verità  si  chiarisce  sO" 
fjrattutto  nella  classe  dei  ricchi,  consttxndo  presso  a 
poco  di  1/7  :  ma  è  certo  altresì  che  nelle  donne  rie- 
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determioi  il  tempo  io  che  apparisce  la  malattia  ^  re- 
làtiTamente  all'epoca  dei  parto  e  dell'allattamento 
per  le  iodicazioDi  utili  alla  pratica^. 

IppocratCf  nel  libro  III  delle  Epidemie,  ricorda  os« 
senraziooi  di  questo  genere.  Levret  oe  ammaestra,  che 
la  follia  susseguente  al  parto  é  a  paventarsi  se  i  lo- 
chj  siano  disordinati  o  soppressi ,  e  tanto  più  se  si 
avvizziscano  le  mammelle.  Narra  Zimmermann  esemp) 
di  mania  e  di  melanconia  preceduti  alla  soppressione 
dei  lochj  ,  ed  uno  ne  cita  in  che  la  donna  ebbe  a 
guarire  solamente  in  fine  a  sei  mesi.  L' autore,' dopo 
le  considerazioni  fatte  nel  proposito,  stabilisce  :  i.^  Che 
le  jilienaziooi  si  danno  più  frequenti  nelle  puerpere 
che  nelle  nutrici,  a.^  Che  il  pericolo  di  rimettere  l'in* 
telletto  ,  diminuisce  a  misura  che  la  donna  si  alloo« 
tana  dall'epoca  del  parto.  3.^  Che  le  nutrici,  e  molto 
più  quelle  angustiate  dalla  miseria  ,  incorrono  meglio 
nell'  alienazione  mentale  dopo  lo  slattamento,  che  du* 
rante  1'  intralasciato  uffizio. 

'  Le  pazzie  succedenti  al  parto,  vengono  annunciate 
da  sinistri  presentimenti  anche  in  corso'  di  gravidan* 
za  :  ora  il  delirìo  è  preceduto  da  tristezza  ,  da  in* 
quietudini  esagerate  o  prive  di  fondamento  ;  ed  ora 
la  follìa  divampa  all'  impensata.  In  -  principio ,  queste 
alienate  danno  a  dubitare  di  uno  stato  febbrile  :  la 
pelle  è  calda  od  umida  ,  le  carni  pallide ,  la   lingua 


che  le  alienazioni  dopo  lo  slattamento  sono  piU  rare^ 
e  frequenti  all'  opposto  nelle  povere  :  i  comodi  delle 
prime  ^  i  bisogni  delle  altre  valgono  a  dame  fss* 
gìone. 


538 

btanoa  ,  emunto  il  petto  :  l' addomioe  uè  teso  ,  uè 
dolente  ;  tal  fiata  le  grava  uo  dolore  di  capo  e  di 
utero  \  i  polsi  piccioli ,  deboli  >  serrati  ;  quindi  ir* 
rompe  il  delirio  esclusifo  o  la .  monomanìa ,  più  spesso 
la  manìa ,  meno  la  demenza.  Alcun|i  volta  un  pro- 
fondo stupore  presagisce  la  frenesia ,  colla  quale  fa* 
ci! mente  la  manìa  si  confonde  ^  ma  la  cefalea  ^  la 
suffusiooe  degli  occhi  ,  i' aridità  della  pelle ,  il  disor« 
dine  dei  polsi  y  il  sus9ulto  dei  tendini ,  V  atassia  dei 
sinttimi  e  il  loro  rapido  procedimento»  lasciano  discerf 
nere  que5t'  ultimo  male.  La  frenesia  é  mortale  dal 
terzo  al  quarto  giorno  ,  e  di  rado  valica  il  settimo  : 
a  rincontro,  la  durata  della  manìa  in  seguito  al  parto» 
si  protrae  a  settimane  e  a  mesi. 

Le  alienazioni»  che  si  fecondano  nell'allattamento 
e  dopo  di  esso,  hanno  un'  impronta  particolare»  a  dif* 
ferenza  di  quelle  insorte  in  altre  occasioni  »  ed  una 
speciale  ^o/io/n/a  a  chi  sia  esercitato  nell'  osservare 
alienati. 

Raffrontando  i  generi  diversi  di  alienazione,  cui 
sono  bersaglio  le  donne  iu  discorso  ,  appare  che  la 
demenza  è  meno  frequente  della  mania»  e.  questa 
meno  della  lipemanìa  e  monomania.  Riguardo  poi  al« 
r  età  in  che  le  donne  vi  sottostanno  »  risulta  essere 
quella  della  maggiore  fecondità  ,  cioè  dai  ao  ai  3o 
anni ,  e  che    dai  3o  ai  4^  gradatamente    diminuisce. 

La  gentilizia  costituzione»  un' esimia  suscettività,  gli 
accessi  di  follìa  provati  innanzi  o  durante  la  gravi- 
danza, sono  cagioni  predisponenti;  e  in  alcuni  casi 
valgono  queste  a  creare  non  solo  un  delirio  fugace  » 
nia  un  vero  accesso  di  follìa.  I  disordini  di  regime 
e  le  affezioui  morali  costituiscono  le  cagioni  eccitanti. 
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Spettano  a'  primi  i  radreddaraenti  d'  ogoi  maniera  , 
1*  esposixioiie  all'  aria  ,  le  percosse  sul  capo ,  V  abuso 
di  sostaase  rìscaldaDti ,  lo  slattamento  ^  Tolontario  o 
forteto  cbe  sia:  ma  di  potenza  magfl;iore. fanno  for- 
nite le  morali  affezioni. 

Allora  cbe  le  cause  6sìcbe   o  morali  abbiano  ope» 
rato  )  diminuiscono    o   scompajono  i    lochj  ,    il   latte 
non  si  seceme  e  si  a?TÌa  dappoi  V  alienazione  :  però 
non  è  legge  cbe  i  locbj  ed  il  latte  manifeAtioo    I'ìih 
dieato    disordine.    Ora    duplice    questione    si  muove 
I'  autore:  la  cessasione  o  diminuzione  del  latte,  deesi 
considerare  caufa   od  effetto  dell'alienazione   menta- 
le ?  —  Ha  il    latte    azione    pari    a    quella    di    corpo 
straniero  negli  avvenimenti  che  conseguitano  il  parto 
o  l' allattamento  ?-— Alla  prima  risponde,  che  la  fol- 
lìa compare  piti  solitamente  nelle  donne  cbe  non  aU 
lattano  ,  esponendo  y  come    il  maggiore   numero   dei 
fatti  provi  scemarsi  la  secrezione  avanti  il  delirio,  con 
perdita  di  sue    qualità  ,  od  anche  cessare  dei  tutto. 
Quanto  alia  seconda  questione,  nota  essersi  incolpati 
per  Io  passato  sì  tristi  accidenti  ad  una  metastasi  lat« 
tea  verso  il  cervello  :  dalle  sperienze  de'  moderni,  pe« 
rò ,  ed  in  ispecie  per  quelle  di  Chaussier  e  di  JBichat 
è  dimostrato,  non  rinvenirsi  spandimenti  lattei  neli'ad- 
domine  di  puerpere    morte  di  peritonite ,    e   non    in 
esse  che  morirono    alienate.  Per  ciò  ,  secondo   1'  opi- 
nione anche   dell'  autore  ^   dopo  il  parto    e    durante 
1^  allattamento,  vige  una  diatesi  lattea,   cbe  modifica 
tutte  le  secrezioni  della  donna  e  v'  imprime  il  carat* 
tere  proprio  ^  la  somma  suscettività  poi    delle-  puer- 
pere e  delle  nutrioi,  le  rende  più  soggette  alle  esterne 
ioflueozC)  le  quali  dirigendoai  a  questo  o  a  quell'or* 
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.gaDo    VI    suscitvmo    forme    di   tnaiatlie    ad    etto    più 
adatte  ,  e  presiedute  dall'  aocenoata  diatesi  generale. 

Delle  alienaziooi  mentali  susseguite  al  parto  si  ri- 
caperano  I9  metà  (  se  però  molto  energiche  non  sono 
le  predisposizioni  )  al  rimettersi  i  locfaj  e  la  secre* 
tione  del  latte  ,  al  sopra? venire  '  copiose  leucorree  , 
deiesionr  alvine  o  mucose  o  sanguigne ,  al  comparire 
i  mestrui ,  suppurazioni  soltorcutanee ,  e  raramente 
ad  una  gravidanza  novella.  La  durata  degli  accessi  i 
molto  varia  ,  e  il  più  delle  guarigioni  si  novera  nei 
primi  sei  mesi  \  m&  facili  eziandio  intervengono  le 
ricadute,  ammesse  valide  p'redisposiùoni  ^  a  che  ti 
opporrai,  evitando  possibilmente  le  drcostanze  primi- 
tive. La  mortalità  di  queste  alienate  é  picoiolissima. 

Il  trattamento  terapeutico  incominci  dagli  evacuanti 
più  o  meno  attivi  ,  passando  ai  sali  neutri  e  infine 
ai  miti  purganti.  Si  slud)  rimediare  alla  soppressione 
del  latte. colle  ventose  appricate  alle  mammelle  e  col 
suceiameoto  :  la  gravidanza  anch'  essa  torna  giove- 
vole. Il  salasso  è  buon  mezzo  di  salute  se  adoperato 
con  cautela  e  misura  nel  primo  periodo ,  non  che 
le  sanguisughe  ai  genitali ,  predominando  il  tempe- 
ramento sanguigno  o  congestioni  ;  gli  epispaslici  alle 
gambe ,  alle  coscie ,  alla  nuca  ,  e  in  pari  tempo  legi- 
gieri  tisane    sudorifere  o  purgative  (i).  I  bagni    ora 


(1)  Oltre  aUa  dieta  rigorosa,  si /accia  uso  tre,  ^uat' 
tro  volte  al  giorno  di  clisteri ,  sperimentati  utilissimi 
dalf  autore  e  composti  di  quattro  onde  di  zucchero  e 
sufficiente  quantità  di  latte  :  negli  indiindui  di  tempe* 
ramenio  linfatico  si  affidi  alP  emetieo. 
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tiepidi y  ora  caldi  e  non  mai  freddi  »  ajutano  meravi- 
gliosamente gli  altri  mezzi  curativi.  Se  la  malattiìi 
non  é  vinta  dagli  anzidetti  soccorsi  ,  ni  ricomposta 
la  mestruafione  ,  si  dia  mano  alle  ventose  ed  agli 
emmenagogbi*  Sieoome  in  ogni  altra  folfia,  non  vanno 
dimenticati  gii  afuti  igienici  morali  e  specialmente  Ti- 
tolamento. 

Della  Epilessia, 

Sono  i  sintomi  dell'  epilessia  così  straordinarj  e  sì 
misteriose  le  cagioni ,  che  gli  antichi  la  dissero  deri« 
vata  dall'ira  degli  Dei  (i).  Solitamente  è  annuotiata 
da  un  grido,  l'ammalato  precipita  al  suolo,  e  le  con- 
volsioni  si  succedono  ora  miti,  ora  violenti  e  spaven- 
tose, con  intero  sospeodimento  della  sensitività.  Son  irli 
i  capegli,  la  fronte  corrugata,  le  sopracciglia  a? vallate, 
lo  sguardo  fiero,  le  pupille  esterrefotte  o  in  continuo 
rapidissimo  movimento^  Tinferior  parte  del  globo  del- 
l'occhio fissa  ed  immobile,  le  palpebre  spalancate,  gli 
occhi  pieni  di  sangue,  contulsifi  e  sporti ,  la  faccia 
rossa  e  illividita  :  i  muscoli  del  volto  si  contorcono^ 
la  mascella  inferiore  all'altra  si  serra,  o  si  apre  sì  da 
portarne  lussaxiooe  :  s'mgrossa  la  lingua  e  sporge  dalia 
bocca,  ristretta  o  straziata  dai  denti,  lo  stridore  dei 
quali  move  a  compassione.  La  voce  esce  in  gemiti  an- 
gosciosi, come  di  persona  stioszata,  o  in  urli  lunghi 


(i)  Gli  antichi  riguardarono  F  epilessia  di  origine 
toprannaturalej  dandole  i  nomi  di  malattìa  sacra,  di 
mal  grande,  di  morbo  erculeo,  astrale^  demoniaco,  e 
eomiziaié* 
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e  spaventevoli  a  udirsi.  I  vasi  del  capo  e  le  carotidi 
gonfiano,  pulsando  quasi  si  rompessero:  la  teste  ora 
si  gira  a  destra,  a  sinistra,  dall'avanti  all'iodietro,  ed 
ora  irrigidisce  immobile  in  alcuna  di  tali  potiiioni.  Il 
tronco,  riversato  prono  o  supino^  ergesi  per  ricadere, 
contorcersi  nei  modi  pitk  strani,  avvoltersi  nel  suolo, 

0  stringersi  in  una  condizione  di  tetano  coll'altre  parti 
del  corpo;  né  a  questa  lagrimabile  scena  mancano  di 
aderire  i  muscoli  della  vila  organica.  I  polsi ,  dap- 
prima piccioli,  si  allargano,  si  fanno  frequenti,  dori, 
ineguali,  od  anche  si  annientano:  la  respiraaione  af- 
fievolisce ed  ora  precipita  :  stertore,  borborigmi,  vo- 
mito, perdita  di  orine,  di  sperma,  di  feci,  sudori  co- 
piosi, emorragie  dal  naso,  dagli  occhi,  o  dalle  orec* 
cbie.  Ma  quando  la  vita  dell'epilettico  sembra  finire 
per  tanta  violenza,  si  rilasciano  i  muscoli,  pib  facile 
si  fa  la  respirazione,  allentano  i  polsi  o  si  svolgono, 
rinasce  il  senso,  le  convulsioni  alleniscono,  si  repri- 
stina la  fisonomia,  e  Kanimalato   torna  alla  cosciente. 

1  membri  affranti  domandano  un  riposo,  che  ridona 
spesso  le  forze;  altri  dopo  lungo  sonno  comatoso  sVe- 
gìiansi  pallidi,  languidi  e  accosciati:  immediatamente 
dopo  l'accesso  e  prima  di  ricuperare  l'uso  dei  sensi 
viene  in  canapo  la  carpologia.  Alcuni  ripigliano  tosto 
il  libero  esercizio  della  mente,  ed  altri  soltanto  nello 
spazio  di  ore  o  di  giorni.  L'epilettico  non  tiene  in 
memoria  quanto  gli  e  accaduto,  meno  talvolta  un  sen- 
timento, e,  in  seguito  all' accesso,  è  costantemente  tri- 
ste, ed  abbattuto. 

Ma  Tepilessia  per  buona  ventura  non  assale  sempre 
ne  così  spaventevole,  né  co&ì  universale,  singolarmente 
nei  fanciulli,  e  gli  accessi   ora  si  svolgono  di  repente 
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senta  fenomeni  preTentm,  neiPepilessìa  essentiale  in 
particolare^  ed  ora  anzi  è  presagita  da  varj  sintomi, 
soprattutto  nella  simpatica.  Gli  epilettici  si  fanno  ac- 
corti allora  di  moti  coqtuIsitì,  di  acuti  dolori,  di  un 
freddo,  o  vapore  {aura  epileptìca)^  cbe  discorre  per 
tutta  la  persona,  e  giunto  al  cervello  ,  dà  mossa  al« 
l'accesso.  Il  rossore  del  naso,  il  gon6amento  dei  vasi, 
il  battito  delle  tempia,  il  tinnito  alle'  oreccliiej  le  ver- 
tigini, il  sopore,  i  sogni  paurosi,  le  palpitazioni,  ne  in- 
segnano l'epilessia  angiostenica  o  pletorica.  Il  «enso  di 
odori  sgradevoli,  la  rapugnanza  agli  alimenti,  il  vo- 
mito, i  borborigmi,  e  le  dejezioni  involontarie,  presa* 
giscono  l'epilessia  gastrica.  In  taluno  succede  la  col- 
lera o  un  esaltamento  delle  facoltà  intellettuali,  j^rc" 
teo  dice,  che,  immediatamente  prima  delPaccesso,  gli 
epilettici  veggono  innanzi  gli  occhi  una  fiamma  disfa- 
villante, purpurea,  nerastra  o  altre  allucinazioni.  Narra 
l'autore  di  un  epilettico  raccolto  alla  Salp^trière,  il 
quale  per  alcuni  minuti  girava  intorno  sé  stesso;  e 
di  un  altro  che  correva  a  tutto  potere,  fino  a  tanto 
che  precipitava  al  suolo*  Ma  questi  segni  precursori 
intesi  dall'infelice,  gli  recano  così  gran  pena,  ch'ei  li 
vorrebbe  piuttosto  dimenticare,  ed  essere  incolto  at- 
Timpreveduta  dal  male. 

Diversa  é  la  durata  e  la  frequenza  degli  accessi. 
Ora  tornano  a  tempo  fisso^  uguali  sempre  a  se  stessi, 
o  alternanti  nella  intensità:  ora  assalgono  di  giorno, 
ora  di  notte  od  anche  nel  sonno  (i). 


(i)  L'autore  prestò  cure  ad  un  uomo   ài  Sa  anni, 
la  cui  epilessìa  era  tra  il  furore  e  fa  demenza j  e  dalla 
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Leggiamo  negli  SGrittori  come  cessi  repileisìa  al  ri^ 
condursi  gli  scoli  soppressi,  al  comparire  eruzioni  cur 
taoee  svanite^  al  ridestarsi  no?elli  malori,  ulceri  alle 
gambe  ,  duretie  delle  mammelle  e  dei  testicoli ,  al 
manifestarsi  la  cecità:  né  molto  rara  e  quest'ultima 
crbi. 

Oltre  essere  ('epilessia  paireotata  per  la  violenza 
dei  sintomi  e  sfiduciente  per  la  tua  quasi  incurabilità, 
lo  é  altresì  per  i  pregiuditievoli  effetti  fisici  o  morali 
che  la  conseguitano,  alcuni  dei  quali  sono  necessarie 
conseguenze  della  ripetizione  accessuale,  ed  altri  even- 
tuali e  prevenibili. 

Quelli  in  che  l'epilettico  incoglie  piti  facilmente, 
sono  gli  eventuali,  pericoUodo  di  cadere  nel  fopco, 
nell'acqua,  dall'alto,  e  quindi  ferirsi,  fratturarsi,  ò 
sconciarsi.  Tali  accidenti  ne  consigliano  importanti  io« 
dicazioni  per  un  ospizio  destinato  alla  custodia  di  ui;i 
grande  numero  di  epilettici. 

Le  ripetute  violenti  perturbazioni  del  sistema  ner* 
TOSO,  imprimono  necessariamente  lesioni  alla  vita  ve- 
getativa ed  al  cervello. 

La  faccia  intumidisce,  le  palpebre  inferiori  si  gon- 
fiano, ingrossano  le .  labbra ,  e  il  più  leggiadro  volto 
si  muta  stranamente:  negli  sguardi  si  nota  un'incertezza, 
gli  occhi  sono  tremuli  e  le  pupille  dilatate;  i  muscoli 


guale  veniva  soltanto  sorpreso  nel  sonno:  prima  del' 
Vaccesso  si  addormentava  sempre^  per  cui  il  male  si 
preveniva  disturbandone  il  sonno,  Cosìj  consigUata  la 
distrazione  per  mantenere    la  veglia ,  era    impedito 
Paecesso,  ina  il  sonno  del  giorno  dopo  lo  rivocaya.^ 
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faeQÌali  convuUi ,  e  uo  iocedere  particolare  disUogiM 
l'epilettico,  |e  cui  braccia  e  gambe  sì  attenuano  non 
più  io  proporzione  col  rimanente  della  persona ,  in* 
fino  a  tanto  che  cadono  nella  paralisia. 

.Le  funsioni  poi  della  vita  organica  disordinate  lan- 
guiscono, donde  cardialgie»  lassezte,  flatulenze  e  Ter* 
tigini  ^  in  alcuni  obesità  o  dimagrimento,  mansturba- 
ùone:  le  facoltà  Intellettuali  mancano  a  mano  a  ma- 
no^ £no  a  che  ne  conseguita  una  derpensa  incurabile 
e  una  breve  esis tenta. 

Quasi  che  tutti»  al  terminare  della  sonnolensa  so- 
pravfenuta  all'accesso  completo,  o  dopo  le  vertigini, 
si  trovano  in  uno. stato  ài  demensa,  la  quale  tutta- 
via a  poco  a  poco  si  discioglie  ^  ed  il  ristabilimento 
della  sensitività  organica,  va  sempre  innanzi  a  quello 
della  ragione.  L' alienazione,  che  si  sposa  airepilessìa, 
i  transitoria,  né  ha  luogo  che  dopo  l'accesso,  parti- 
colarmente la  manìa  con  furore  e, tendenza  al  suicidio, 
cedendo  essa  in  brevi  istanti  e  al  piti  in  qualche  gior- 
no. È  nondimeno  l'alienazione  anche  permanente,  ei 
la  demenza  in  ispecie,  la  quale  é  piti  formidabile,  a  se- 
conda che  gli  accèssi  si  stanno  vicini:  V  inclinazione 
poi  alla  demenza  ,  piti  direttamente  si  lega  alla  fre- 
quenza delle  vertigini,  anzi  che  degli  insulti  epilet- 
tici,  poiché  quelle  meglio  di  questi  pervertono  l'intel*' 
letto. 

'  *  ■   ■     ■  * 

Quando  l'epilessia  desiste,  o  si  dilunga  per  mesi  ed 
anni,  le  facoltà  della  mente  a  senso  a  senso  si  rintè- 
grano,  il  carattere  degli  indifidui,  che  ne  furono  ber- 
saglio, si  migliora,  e  benché  meno  irritabili,  piti  docili 
e  socievoli,  uon  danno  a  vedere  però  molta  suscetti- 
vità fisica  o  morale.  -  r 

AwHiii.  Fél  XCII.  36 
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L'improoU  pal^gnoBioniGa  della  epilesiiii  tUi  ««Ile 
convuUioni»  bella  tospcntiotte  dei  sensi  e  oella  pin^dita 
del  oonosduieiito,  dò  che  la  soevÉn  dalla  sidcòpe^  dal- 
Tasfissia  e  dalla  apoplessia. 

Le  cagioni  t>oi  dell'epilessia  disliDguoDsi  in  generali 
o  particolari,  rimote  o  prossime.  Essa  A  eodeinica  in* 
i^ari  paesi/ e  solo  può  dirsi  contagiosa  per4o  spaireiito 
che  induce  la  veduta  di  un  epilettico  (i);  ma  persino 
il  feto  ed  il  poppante  hanno  partecipama  alle  «lùrali 
esacerbazioDÌ  provate  dalla  madre  o  dalla  nutrice.  Ne 
può  sorprendere  in  tutte  le  etl,  ma  predilige  l'inibii- 
zia  piii  assai  'che' la  Virilità  ^  la  vKcchiaja ,  e  nella 
stessa  ragione  Kia  la  probabilità  del  gtHirfre  (i). 

La  squlsitetsa  del  sistema  nervoso,  lìi  presenza  dei 
vermini,  la  dentizione  e  la  pessitoà  ^ualilà  del  latte, 
sono  circostanze  predisponenti^  siccome  gli  urti,  le  per- 
cosse, le  stretture ,  ed  altro. 

Le  donne,  ed  i  fanciulli  dilicati,  pifh  di  leggieri  in- 
cappano nell'epilessia j  e  tale  idoneità,  relativamente 
al  sesso,  fino  al  seltimo  anno  non  differisce  ;  ma  quando 


(i)  Ifon  1^  quindi  a  maravigliare  te^  partìeolarmenfe 
neUe  case  degli  esposti  e  negli  orfanotrofi^  signoreggi 
r epilessia^  come  ad  ognuno  h  datò  notare  t  le  eause 
predisponenti^  in  questi  infelici  piii  che  in  altri  nume» 
roscy  vi  hanno  la  parte  primiera^  e  f  epilessia  mamfe* 
statasi  una  volta^  va  riproducendosi  per  una  involòh» 
tarla  imitazione,  quasi  contagio  morale. 

(2)  Sopraggiungéndo  Pe/nkssia  con  una  maggior  fre» 
fu^za  prima  della  pubertà,  ehbà  in  buona  ragione 
anche  il  mome  volgare  del  mal  dei  bambini. 
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Too  Msso,  dairdlro  ti  eniMioìpa;  H  oumero  deUe  donne 
epilettiche  predomina  aoTra  qaciJo  degli  oooiini.  I  tem- 
peramenti meImconicÀ,  le  eottitstioni  scrofolose,  lo 
scorbuto,  la  raehite/la  sifilide,  preparano  airepilesain, 
e  più  facilmente  sì  propagano  per  abuso  di  regime | 
per  l'onanismo,  per  llnsolasiooe,  pei  eolpi  sulla  testa, 
per  le  beirande  alcooliobe,  pei  Teleni,  per  le  metastasi 
di  erutiooi  cutanea  croniche,  per  la  chtvtmra  di  ul- 
ceri, per  la  eessaaione  di  an  flusso  abituale^  e,  infiar, 
per  le  violenti  eommotioni  morali  e  per  le  forti  pas- 
sioni. E  i  fenomeoi  fimi  o  mentali  che  mossero  ana 
volta  l'epilessia,  si  mutano  in  cagtonl  di  aocessi  no* 
velli,  ove,  sebbene  eoo  minore  intensità ^  si  nproda* 
eano:  da  ciò  ne  conseguita,  che  il  primo  iwolto  eo- 
munica  all'organismo  e  più  al  sistema  nervoso  una 
particolare  dispositione,  che,  incitato  anebe  da  lieve 
cansa,  rimena  l'afTesìooe  primiera. 

Le  cagioni  fin  qui  discorse  ora  dirigoasi  aovra 
qualche  organo  pitf  o  meno  lontano  dal  cervello ,  e 
danno  origine  all'epilessia  simpatica  (i),  ore  sul  cer* 
vello  direttamente»  dbviluppando  ridiopatica.  Gli  ligeati 
nella  simpatica,  operano  primitivamente  sogli  orgam 
della  vita  di  nutristone,  od  anche  su  quelli  della  vita 
di  reladone.  .Allorii  i  sintomi  ci  chiariscooo  di  una 
alfetlotte  gastro-entarioa,  t>  irritativa  o  iofiammatoria,' 


(i)  Fino  dtd  tempi  di  Ippoerate  venite  adottata  que^ 
sta  parihiomes  ma  fa  ntgata  daalewd  ttpUcnìia  tim^ 
patka^  non  voUadùsi  fot  dìptnàut  fujfetione  detta 
usta  dair  im/taema  di  ana  parte  sana  ^  nella  ^uah 
alcuna  voka  ha  priaeiph  ia  cohUskm  convidsi^. 
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di  Tcmìnatione,  o  di  mcrbosità  al  fegato..— Gli  or- 
galli  della  riproduùooe  ne .-  ammaestrano  anch'  essi 
della  sede  ,  sulla  quale  ha  una  diretta  virtù  la  causa 
epilettica,  e  donde,  quasi  per  irradiazione,  dipartono 
i  primi  fenomeni  dell'accesso.  Tale  specie,  denominata 
genitale^  interviene  spesso  nelle  donne,  e  discorda  es- 
sensialmente  dall'isteria.  Tanta  è  la  relaaione  che  corre 
fra  un  lieve  accesso  epilettico  e  l'orgasmo  spasmodico 
che  compie  l'atto  della  generatione,  che  gli  antichi 
dissero  il  coito  epilepsia  brevis^  né  falsamente,  che  da 
▼era  epilessia  talvolta  é  succeduto.  La  continenza  an- 
ch?essa  ha  virtii  di  produrlo^  ma  ti  parossismo  è  as- 
sai meno  da  temersi.  Più  spesso  vi  sottostanno  i  nu- 
bili che  quelli  congiunti  in  matrimonio  e  più  raramente 
chi  vive  in  vedovanza. 

L'epilessia  idiopatica  si  palesa  quasi  sempre  col  na« 
scere  della  vita,  offre  caratteri  proprj  ed  è  Tonla  dei 
medicanti. 

L'invasione,  che  ha  luogo  coll'infansiayaccompagaasi 
in  prima  *ad  accessi  incompleti  e  con  convulsioni  ma* 
nifesttf  in  ispecie  alla  faccia,  .di  breve  durata,  irrc^« 
lari  nel  ritorno:  ora  dispare  alla  pubertà  ed  ora  per* 
siste  fino  all'ultimo  della  vita.  Cagioni  predisponenti 
tono  una  gentilizia  natura ,  le  gravi  impressioni  ere* 
ditate  dalla  madre  nella  gravidanza,  le  vive  comroo* 
Bioni  morali  della  nutrice,  la  pletora,  la  mala  coofor- 
mpzione  del  cranio  ed  altre  affini.  Le  osservazioni  del 
benemerito  autore  ne  insegnano,  che  l'epilessia,  è  più 
spesso  ereditata  dal  padre  che  dalla  madf e,  all'oppo- 
sto,  di  quello  che  avviene  nella  folPia.  Quando  ne' 
Anciulli  miri  gli  occhi  convulsi ,,  odi  la  voce  ap^ta. , 
tosse  secca  ed  ostinatn,  quando  si  lamantino  per  do* 
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lori  intestioali  seoia  diarrea^  por  gonfiamenti  ai  testi- 
coli, discadimenti  di  forte  e  di  natrisione,  quando  si 
fiacchino  loro  le  gambe  senza  motivi  palesi,  e  si  spa- 
ventino o  gridino  battendosi  la  fronte,  allora  è  a 
dubitare  la  sorvegnensa  dell'  epilessia ,  singolarmente 
se  il  padre  o  la  madre  non  ne  furono   preservatL     - 

Nei  cadaveri  de'  morti  epilettici  si  osservarono  eoo- 
creziobi  ossee  aHa  dura  madre  ;  aderente  delle  me- 
ningi,  spaniiimenti  sanguigni  o  sierosi,  ingorghi»  va- 
rici, tumori  od  ascessi  :  il  cervello  indurato  e  in  op- 
posta condizione,  i  ventricoli  di  esso  pieni  di  siero, 
i  plessi  corroidei  mutati  in  idatìJi ,  la  gianduia  pi* 
neate  impetrita,  disordini  congeniti  sulla  base  del  era» 
nio^  alle  quali  alterazioni  si  accomunano  quelle  della 
spiua  dorsale,  che  dall'autore  fiirono "studiate  di  coa- 
certo  col  dott.  Amussai:  vi  notarono  le  iniezioni ,  le 
concrezioni  piU  o  meno  frequenti  di  sostanza  cartila- 
ginea od  ossea,  e  il  rammollimento  della  midollai  in 
ispecie'alta  porzione  loml>are.  Ma  ad  onta  di  queste 
sottili  indagini,  noi  siamo  tuttavia  forzati  a  coochiu* 
dere  eon  Lorry^  ohe  l' anatomia  patologica  non  ha 
sparso  finora  che  una  debole  luce  sull^  sede  imme- 
diata della  epilessia» 

Ora  per  1'  analisi  dei  sintomi  j  per  la  coi|osoenaa 
delle  cagioni  e  delle  organiche  lesionii  ne  pare  di  pò* 
terla  dividere  io  essenziale  ,  simpatica  e  sintomatica. 

L'epilessia  essenziale  idiopatica  risiede  nel  cervello 
o  nelle  sue  dipendenze,  e  si  compone  di  *tre  varietà, 
i.^  Quella  originata  da  esterne  cagioni  :  ^^  qualla  da 
vizj  di  cooformazione  del  cranio,  da  lesioni  delle  me- 
ningi o  del  cervello,  da  spandimenti  sierosi  o  sangui- 
gni :  3.^  quella  infine  che  noi  diremmo  netvosOf  prò* 
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mosMi  cioè  da  toomli  olTetioBi,  di  cui  le  pih  Umibili 

•000  ia  ooller»,  la  spaiftolo,  e  l'imilasioiiet 

Gnque  farieiji  chiaramente  distHite  oe  offre  Tepi'' 
kflsia  iimpatica:  i.^  QueUa  dail' apparala  atéimilativo^ 
fitolla  per  toatanae  iadigeate  ivi  ativale  ed  irritaotis 
%.^  quella  dal  aiateikia  saogaigao,  aDgioslenica,  epile^ 
ptUi  pèelhorica  di  Bonei^  polypota  di  F^  Hifffrnann^ 
ìadotta  dalla  riteaiiooe  de'  metlrui  »  delle  eiDprroidì , 
deHe  alntuali  eoMHTagie  e  da  errori  dietetici:  3.^  quella 
«lai  aitteiiia  liafiiticai  epUepsia  humaralis  y  metiuiatica 
degli  autorii  caekectita  di  Hoffmann^  ieraa  di  Car^ 
h  Piaone^  scorbutica^  rìphylàiica  di  Boati,  Gl'indivi- 
dai  pallidi,  elorotioi,  rachitici,  e  scrofolon  iri  aono 
loirabilfneBte  disposti  ;  e  la  fomentano  U  retrocessione 
della  tigba,  della  scabbia,  della  gotta  e  di  un'ulcera: 
4*^  quella  dagli  organi  riprodutti? ì,  epilepsia  geniiaUs^ 
uienna  di  Scnnért^  procedente  dalla  ? eiiere  troppo  ri- 
petuta ,  dall'onanismo ,  dalb  contmenMi ,  dalla  gravi- 
densa  e  dal  parto:  5.^  qnella  dagli  organi  esterni , 
rpilepna  tympaikica  degli  autori,  cui  determina  una 
quahinque  cagioDe  palese  o  nascósta,  irritante  così 
alcuna  parte,  che  l'effetto  s'irradii  @no  al  cenrello. 
L'epilessia  è  pure  siotoniatica  delle  flemmasie  cute* 
nee,  dalla  stentata  dcntisione,  dell' ernsione  scarlatti* 
nosa  o  Tajuolosa,  e  della  sobitH  scomparsa  degli  esan- 
temi. 

Il  medico  poi  non  ìporrà  a' A  nostri  condotto  in 
errore  risguaitJo  ali'epileasia  simulala  da  alcuno. 

L'epilessia  è  un  morbo  luogo  e  pericoloiOy  di  rado 
fmreslo  ai  primi  insultile  non  guaribile  se  ereditario 
ìed  iìtoato;  la  simpatica  ai  Tinca  più  facilmente  cbe 
non  reìMétel^le.  i  fanduUi  «li  oonlamioi  un  erpete  la 
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UfU  iiraiioo  meglio  ^eaer^ali  duU  «piteMÌa:  ma  f com- 
pare. UWoIUi  peraani  e  ritorna  senta  cagiooi  evi- 
denti*  Cki  oe  è^  travagliata  subiM»  dopo  In  ijias^ita  , 
disperì  di  uaa  proota  guaqgioof;  e  se  alla  pii()erlà, 
Boo  ti  compie  y  rimansì  inourabUe.  Gli  apileUici  ddii 
tre  fino  al  dieci  aooi  risaoHQO»  quando  siano  furati  a 
lempOi  e  l-epUessia  svolta  poco  firima  della  pubertà,, 
muore  al  finire  di  tale  periofio.  Il  matrimonio,  ohe  è 
di  utilità  nelTepileuin  geoitale,  iaaspris^  a  rincootrpi 
le  nhres  Asmi  pcrionloso  i  il  male  neUe  iociotf,  come 
paro  qnindn  si  ravvieinanQ  i  paroMÌsmi  e  ingagfiar* 
difcottOb  La  morte  oon  intecf iena  nella  vìoleasn  dflle 
cottTulsicNit^  ma  sì  verameate  in  quelli*  eondisione  di 
abbattimento  dm  i»  spesto  le  conseguila.  3«  repile4«. 
sia  deeoite  eoli'  alienaaioae  nteotale ,  piti  non  gua- 
riste. 

Dopo  le  ossenra»om  da  nìoi  tracciate  fin. qui,,  si  ^ 
Taolore  »  ragionare  .della,  relativa  cuca,  e  stabilisce, 
die  per  trionfare  deU'crpiiestia ,  non  solo  bisogne  coni*, 
battere  I*  catifa  ,  ma  distrnggere .  in  pari  tempo .  la. 
dbspositiooe  al  suo  ritonio»  preveoire  gli  ai^cessi,  qnnfi^ 
do  siano  indicali  da  tegni  .preenrsivi,  ed.iaspedir^  .le« 
op^ortfwMr  a  ridestarli^  Per  consenso  del  pratici,  nulla 
fi  faccia  flfel .  paposstsaso ,  delle .  precausiomi  infuori,  ^i 
onde  l'ammalato  non  ti  leda  in  alcuna  tua  parte*     ^ 

Innaati  a  lotto  ti  miri  ai  fenomeni  propri  a  dìsve*^ 
lame  la  cauta  e  l-orgfoo,  -tfil  quale,  efta  j^oabj  pef* 
che  ne  venga  oorm<»  alla  ounb  Qonvenienlff  nton.toki. 
deU'epiletiln  in  genefft^  ma-^ngni^ttn  apecie  e  V4i^. 
rintà.  Coti  Tepilattia  del  titlèmii  digerente:  tara  trai* 
tata  coi  purganti  pia  #  4neiu»  attiei,  -onde  purifioare 
le  prime  ìfìo  od  etpeUerti»  j|  ^veeminii  negli  inipnrgbi 
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o  ingrossamenti  rlspoodcrfiiiiio  all'uopo  le  ipUmioBi^ 
gli  "  attemperanti  e  i  rìsolfentì.  OerivandQ    repileisi«| 
dal  sistema  sanguigno,  dìveiiBificaao  assai  le  regole.ta* 
rapeùtiche.  Nella  pletora ,  ogni  guisa  di  deplexioni  è 
di  giovamento:  ^  riconducano  le  eTacuasioni  .sangui^^ 
gnesofBermate,  normali  o*  patologiche  che  fossero,-  e 
•e  la  pubertà  o  it  primo  apparimento  de'  mestrui  noof 
doma  la  malattia,  si  risguardi  allora  come  éasenmile» 
Rispetto  al  regime  dietetico ,  s' inaisla  nei  measi  mo* 
deratori  gl'impeli  del  sangue*  e  atti?  a  rend^e .  mano, 
abbondevole  rematopoesi ;   lugganti  la  società, nume* 
rose,  i  laoghi  caldi  e  poco  arieggiati,  riiisola(siooe,  gli 
eserciti  violenti,  i  liquori  e  le  concitate  pasaiooL  Ai* 
repitessia  proveniente  dal  «istema    liafatioo  per  «op* 
pressa  traspirazione,  per  essiccamento  di  iWi' Mlfl^r»,. 
per  retrocessione    della  scabbia  o  altro ,  soccorra- .  ui^ 
lÉietodo  curativo  che  iritoHii  queste   diversevaCfevfilù. 
Fu  per  ciò  ,  che  agli  epilettici  ai  consigliò  di  aUtiMBe; 
nelle  staUe^  quando  una  intercetta  traspiraaione  ne  ilpi, 
la  caula  *  supposta  ;  e  benché    sia  riuscito  a  vuptp  il 
tlmtàtiViO,   egli  è  ragionevole  tuttavia  che  i  bagni  te», 
pidi,  le  IHalont-e  gli-esercisj    moderati    debbano  tor». 
nere  proficui  in  simili  casi  ^   siccome  gli   emuntpr|  a 
aosHHiir«  vm'  ulc«*a|  od  un  erpett.    L' epilessia  di^li 
organi  ripnoduttivi'  ^  ne  offre  varie   coosidef aaioni  in*, 
torno  il  9UO  traitàmeoto.  Se  é  figliata  dagli  sforai  di 
una  pubertà  quasi  inceppata  ^  convengono  i  moti  del 
corpo,  la  ginnastica,  l  bagni:  se  da  4is4p4iBÌ  P  %^, 
reato*  dei  mestrui,  iineìitiari  regolarli  «.riftabilirli^  ^. 
quando  combini  una  tlorlo costìluaione  all'atonia  degli, 
organi  teasuali,  saràiat.tanlersi  il  muti^iaomo:  ise.dal;} 
l'obaMismoi  |i  poaga^  in <alto<: tutto  che  irintegri:  il  tem,-' 
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periNneiitO)  la  chioa,  I  aiarmliy  il  latta  di  'fpaoMiiiai 
gK  analettieìi  a  la  prova  eorpcNraa.  Sa  la  cagUnie  •  opa^' 
mote  sópra  un 'orgaoo>èfaaila  ad  éUert  alioÙData^  il 
ti  faceia,  ma  nei  cati  oieari  si  tanti  Tasperimento  dal 
lìKKSo,  dal  OBOstico,  del  satonei  dalla  Tantosa  sulla  parta 
ove  cjorra  Taura  epilattìaa*  Quanto  all'  epilessia  idlo-^ 
pRtica  per  orgaaica  lesione,  o  per  tìsìo  di  coafernia*' 
tioDe,  Tuolsi  regolare  i|  regima  j  a  allontanare  le  oc- 
oasiooì!  furono  enaomiati  però  il  cauterio^  la  mozà, 
il  trapafib  al  capò,  ove  1  sintomi  diano  indisio  d%- 
fiitrameoto  sieroso  o  pituitoso  alla  meningi  ì  e .  a  aa^ 
conda  dei  eail  e  deHe  (wartiaoiarì  Tadute,  (a  ralarinnaii 
la  ichtoa,  il  ferro,  il  fiscbio,  Toppio,  la  canfora/ il  mo^ 
scbio»  l'assafetida  ad  il  marourioi  Thourei  a  Andry\ 
assicurano  di*  a?era  ottenuti  faToreroli  effetti  dall-a^t 
plicacione  del  magnetismo  artifioiala.  L'astone  dell'alet^* 
Hrico  a  del  magnetismo  non  é  ancora  vénficatai  ma  è' 
d'tigni  medico  ne' casi  spedali  l'adattiare  i  socooM^ 
i|;ienici  piìi  eonTenianti*    . 

L'autore  indi' discorre  alcune  '  psaaausioai  par  nnti« 
venire'  le  conseguense  di  qneila  rOMlattia.  L'  indab»»; 
lire  delle  forse  fisiche  domanda  un  reggimento  oorro«*i 
borente:  importa  distruggere  i  pregiudit|  ^  le  pas^i 
-siooi  che  attristano  e  inviliscono  gli.epilettici|  dei  quaG; 
s'indagheranno  i  costumi  e  gli  operamentii  poiidi^ 
schiavi  ai  piaceri  d'amore,  si  concedono  speua  a  pm«i 
tiofae  solitarie  più  nocive  del  male.  Si  .eviteranno  lo 
conseguente*  del  loro  dibattersi|  affidandoli  ad; attenta 
persone»  si  guarderà  dallo,  strìngere  troppo  i  loro  meoi» 
Ini,  e  si  a¥rà  cura  onda  in  alcun  modo  non  ti  of* 
fendano.  Non  deooo  atsera  raccòlti  alla  riafusa,  con 
altri  alienati  y    poithé  la  vista  di  nn  accetto  ,  vala*a 
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loanwflp  io  diri;  pet  cuié  PMitto  proT? «dimeolo  di« 
vìdore  d$ì  mmiùmào  tocUto  quMti  i^feKoi ,  ed  iape* 
dii^  uiiiame  la  toaltrotsa  dì  dii  per  tei  modi  cerea 
Migaaoàre  la  carità  dei  paiiaggieiiU  Oltre  a  Iqt^  ciò, 
molUk  è  l' impoHaiuia  di  aorfeglóire  gli  epilettici  in 
tenlpo  di  notte ,  per  quahioqiie  sveatura  poisa  loro  ÌD« 
cogliere» 

Temdnazibne  triUèa  ddla  JbUia. 

V  alteDÉtione  oMotale  »  defiaita  dagli  aotichi  una 
■MBai  uà' ispiraiioiie  od  un  castigo  della  divinità  »  e 
perfino  nn' invasiooe  degli  Dei  inferoalii  eoa  differì* 
•ce  dalie  altre  inferooittà.  Cost^  al  paro  di  eMc,  la  fol- 
lia «  aoBODsia  per  aegni  prtcaraori,  ha  iiatonii  ca« 
rallerittici^  peouliare  aodaaseato^  periodi  d'ioereineatOi 
di  declioattooe»  e  in  ultimo  gli  iloni  di  tutto  il  si- 
ileflM  iodiiiati  a  terminarla  o  colla  guarigione  -o 
cella,  morte;  Essa  è  sporadica  o  epidemica ,  eredita- 
ria o  accidentale  I  idiopatica  o  fialomatioa^  lemplice 
o  «aoipliBata  ,  aooliatta  ,  remitlanle  ò  Intermiiteote, 
acuta  o  ciìoatcat  con  laola  rdatiooo  adunque  cbe  ti 
nota  tra  la  fekfia  e  gli  altri  mali ,  è  pur  naturalcy 
cbe  Doo  altrimenti  di  queUi  9  per  meno  ddle  crisi 
abbiaci  a  giudicare. 

Il  4bligeote  autore  confessa  di  avere  coatantemente 
otaervato  ingaanetole  la  guarigione  delle  mentali  af- 
faionl  I  che  non  ai  accompagnarono  a  fenomeni  cri- 
Mi  Gli  aceeati  della  follk  ioteraiittente  fintteooo 
quasi  sempre  dlmprovilao»  aenia  che  sia  eonceaao  al 
medico  lavettigame  la  Caum  crittea.  Nella  ioltb 
eroaieai  le  erisi  apparlicono  meno,  perobò  meno  ener- 
gici ne  sono  r  relalivi    aiutomi:   piti  pronte  e  mani* 
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kii»  «i  daoao  nell*  pania  •qddenUle  ed  acu|a ,  «olila 
a  sorprender^  individui  giorani  e  robusti.  Perché  le 
crisi  riescoao  iinperfette,  spesso  l'alieoesione  trajMM>rre 
al  croaicisaiio,  e  oob  ^  ciil  malageTole  a  concepirsi, 
ooosideraodo  che  le  cagioni  più  debiliUnti ,  fisiche  ò 
morali,  comunemente  predispongono  a  questa  malat- 
tia e  la  fomentano.  Fra  le  principali  si  annoTerino 
gli  studj  indefessi,  le  veglie,  l'abuso  dei  piaceri ,  le 
lunghe  afQisiooi,  le  sregolatezte  e  le  malattie  acuta. 
Se  i  primi  sintomi  indicano  eccitamento,  ingannevole 
é  l'energìa,  che  pure  diventa  sorgente  di  molti  er- 
rori nel  suo  trattamento.  Altro  motivo  dell*  imper- 
fezione delle  crisi ,  e  per  oonseguensa  della  cronicità 
della  follìa,  si  è  il  non.  esaervi  morbo,  nel  quale  gli 
sforzi  crìtici  non  siano  piti  turbali,  che  in  quella,  da 
nervose  anomalìe^  e  ciò  per  la  soverchiente  sensitività 
degli  ammalati,  per  cui  turbandosi  la  regolarità  dei 
movimenti  della  vita  ,  ne  emerge  un  grate  impedi* 
mento  alla  crisi.  Allora  egli  è  necessario  rìcordare 
gli  effetti  funesti  della  cura  intrapresa;  imperciocché^ 
illusi  da*  sintomi  primi  e  debilitato  oltremodo  V  in* 
fermo,  fu  rapita  alla  natura  la  debita  energia  per 
disciogliere  il  male,  e  perciò  sarà  lodevole  mai  sem» 
pre  starfi  con  Ippocrale  ad  osservare  nel  principio  de' 
morbi  oscuri,  né  mostrarsi  troppo  timidi  al  sopravve* 
nire  di  quegli  accidenti  che  sogliono  precedere  ed 
associare  alle  crisi.  Guai  a  chi  abbattesse  le  forze  e 
privasse  i  maniaci  perfino  di  quelle  ,  che  sono  loro 
necessarie  a   delirare  (i)!  G>nseguenza    ne  sarebbero 


\*%         In       — ■»— < ■».— — W*»>f>^<^— — i.M^f 


(i)  Fatale  verità,  da  noi  riconosciuta  per  yicinaraa 
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In  pronta  morte  ,  la  parativi ,  la  dementa  ,  o  pìer  lo 
meoo  guarigioni  mal  ferme. *<2Qale  iosegnamenlo  pra« 
fico  ai  nostri  medici  da  faccende  l  *  * 

Per   l'analogia  e  per  quanto  fu  óra  ragionato  ,  è 
palese»  che  la  perfetta  risoUmone  òeWtL  follìa  si  ottiene 
per  crisi  t  questo  modo  di  finire,  assai  rai^  nella  ero* 
nica  alienazione,  si  annuncia  con    un  senti cnento  ge- 
nerale di  debolessa  o  di  fatica,  con  uno  scoloraménto 
della  faccia  e  diminuzione  di  attività  muscolare  |  col 
risUbiliinento  del  sonno  o  dell'appetito,  o  cessasiooe 
dèlia  voracità,    ioSne  opl    riordinainento   d'ogni  fun- 
tiooe  turbala  ,   le  quali  circostante  ,  combinando  col 
declinare  progressivo  dèi  delirio  ,    e  colla    manifesU- 
slone  del  senso  morale,  predicoùò  la  prossima  guari- 
gione: e  questa  é  pienamente  ottenuta,  quando'  Tarn- 
malato  ritorna  alle  idee,  alle  affetionì  ed  alle  pridne' 
abitudini,  quando  alcuni  fenomeni  costanti  nel  córso' 
della  malattia,  scompajono  o  assumono  una  contraria* 
incliàasione  ,    come  il    pianto  in  chi  non  ba  versato* 
mai  una  lagrima    nel  suo    delirio  ,   il   rivedere  senza 
repugnanza  le  persone    dalle  quali    rifuggiva  ,  e  più 
di  tutto    il   confidare  nell'  avvenire  e  il  sottomettersi 
ai  consigli  pertinenti  alla  conservazione  di  sua  salute. 
Tali  ultimi  indizi  sono  estimati  dalK  autore  di  A  atta 
impo'rtanea,  che  giammai  si   disse  sicuro  della  guari- 
gione di  un  alienato  ,  ove  di    questi   difettasse.  Ifon 


d*  ufficj  in  un  individuo  j  cui  il  medicò  curante  voUe 
quasi  dissanguare  ,  onde  togliere  la  Jorza  al  delirio  : 
C05Ì  Ju  raggiunto  lo  scopo  ,  perchè  ne  rimanesse  una 
cronica  demenza  (//)•' 
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pptenrk)  Alcuni  liberarsi  dal  dìipÌBZdre  e  dalla  vergo- 
gna d'essere  usciti  una  volta  dell' intelletto  »  cadono 
nella  melanconia  e  beo  tosto  in  un  accesso  novello: 
perdurano,  in  altri,  i  dolori  del  capo,  e  le  cardìalgici 
oi  sanno  al  tutto  persuadersi  che  suoni  e  favelle 
non  si  facciano  loro  sentire ,  nutrono  idee  fantasti- 
che ^  s'abbandonano  a  strani  operamenti,  per  cui  la 
guarigione  non  si  può  risguardare  perfetta.  Così  se 
col  rifacimento  di  tutte  le  funzioni,  e  col  ritorno  del- 
l'appetito,  del  sonno ,  della  nutrizione  non  minora  il 
delirio ,  né  si  diparte  la  follia  ,  non  hav vi  p'th  dub* 
bietà  che  non  sia  costituzionale  o  che  trascorra  nella 
demenza. 

Le  malattie    mentali    si  risolvono    ancora    per  au- 
mento di  attività    nel  sistema    assorbente.  Egli  è  al- 
lora che  vengono  io  una  migliore  nutrizione,  e,  pre- 
valendo il  temperamento  per  eminenza  linfatico,  per- 
fino neir  obesità ,   il  qu^le    stato    procede   per   alcun 
tempo  del    paro  col    rintegrameoto    delle  facoltà  in- 
tellettuali   e  morali ,  e  diminuisce    dappoi    tornando 
l'ammalato  in   fior,  di  salute.   Ma  spesso   altro   di  lui 
avviene ,  e  si    discarna  e  intristisce  »    sì  che  perduta 
anche  la  voce,  non  gli  è  permesso  nemmeno  di  de- 
lirare ;  e  qi|ando    il  credi    prossimo   a   soccombere  , 
riede  alia  vita  e  alla  ragione.. È  pure  avvenuto >  che 
la  follìa  terminasse  'per  mezzo  di  febbri  sintomatiche 
od  essenziali,    ed  eziandio  in    causa   di    altre  febbri 
ed  emorragie;  per  cui  fu    alcuno   che  s'industriò  di 
provocarle  coli' arte.  Quando  poi  l'alienazione    iaco- 
glie  dopa  la  soppreuione    dei  mestrui,  si  decide  or« 
dinariamei}ta  al  loro  ricomparire:  ma  se  per  avven- 
tura mettonsi  in    corso  senta    lenimento  dell'  amma- 
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lato,  e  a  peotare  «ht  la  fòlAa  duri  inearabile.  Né 
altrimenti  patta  hi  bitogoa  relativamente  aUe  affe- 
tioni  della  pelle.  I  pedigooni,  i  furuocoliy  alcuna  6ata 
operano  altrettanto ,  ticcome  le  abbondevoli  tuppu« 
razioni  tpontanee  o  artificiali,  le  ulceri,  varie  operai 
Cloni,  il  ditciogUmento  delle  gianduia ,  la  taliTatiode 
(che  pia  sovente  però  ne  annuncia  lo  t viluppo),  il 
tudore ,  ti  piangere  dirotto ,  (si  facile  neiritterìtmo  e 
più  nei  melanconici  e  nei  maniaci),  il  vomito  e  le 
dejezioni  alvine.  La  follia  è  pure  annientata  dal  coito 
e  perfino  dall*  onanitmo  »  quantunque  tale  cagione 
più  tpesto  la  generi  e  la  guidi  alla  demenza.  Ai  gio- 
vani e  alle  vedove  furono  fontana  di  talute  gli  amo- 
rosi congiungimenti  ;  ma  l'autore  estima  un'eccezione 
questa  maniera  di  risanare.  Come  le  secrezioni  natu* 
rali  possono  divenire  cagioni  e  crisi  della  follia,  così 
ponoo  suscìtaria  e  dissipare  anco  le  secrezioni  mor- 
bose. Tanto  dicasi  della  dentizione:  per  essa  in  al« 
cuni  può  ingenerarsi  la  follia,  la  quale  ti  spicca  non- 
dimeno da  loro  al  compirsi  della  formazione  dei 
denti. 

Ecco  la  enumerazione  delle  erisi  fisiche  più  note** 
voli,  decorate  dall'autore  di  bdla  e  svariata  copia  di 
csempj,  soli  risultati  della  soa  pratica.  Staatu)  adun- 
que le  crisi  della  foiba  nell'ordine  seguente:  Febbri, 
emorragie,  flemmazie,  gastriche,  cutanee  e  linfati- 
che ,  di  che  il  Gliiiico  farà  conto  per  secondare  le 
inclinazioni  della  natura.  Si  hanno  altri  modi  di  riso- 
luzione registrati  negli  Annali  di  nostra  scienza,  ma 
noi  li  reputiamo  più  curioli  che  prf]€cui  alla  terapia 
e  non  opportuni  a  guidarne  fidatamente  nella  cura 
delle  alienasionl  inteHettuali. 


9Sg 

DélPàhM  raatena  preeeltite  et  fatàoiD  argMSiénld 
in  UD  terso  e  forte  allimo  ihioorso^  parendoci  anche 
lOTerchio  porgere  a' leggitori  le  notizie,  che  l' autore 
dettava  sugli  Istituti  o  ease  de*  pasti  in  Fmooia,  ed 
intrattenerci  con  esso  dei  relativi  miglioramenti  ope- 
rati nei  nostro  saooloi.  Noi  ftmmo  ^digtà  preoedutl 
da  Pier  Francesco  Buffa  ^  il  quale  con  accurato  e 
filosofico  ragionamento  accennò  a'piil  cospicui  mani* 
comj  d'Italia  e  di  Francia  (i),  esponendo  quelle  te0N> 
rìche  piene  di  belle  verità  e  di  buoni  insegnamenti , 
che  il  tig.  Es^uirol  fra  primi  pubblicava  alle  nasioni 
incivilite.  E  sìa  luogo  al  vero  (almeno  in  questi  Àn« 
nali)  una  casa  ben  diretta  di  dienati ,  non  è  eiia 
istrumento  di  guarigione  ndle  atatti  di  un  medieo 
perito  e  filantropo  ? .  •  non  é  l'agente  tefapéUtieo  piti 
opportuno  a  combattere  con  buoù  esilo  le  affetioni 
della  mente?  Sia  dunque  nel  volere  dei  eieli,  che 
infiranle  e  derìse  l'antiche  pratiche,  tortiino  in  onore 
le  dottrine  filoso6che  de'  moderni  psichiatri,  e  iti  itf* 
fetto  le  sperante  de'  Téri  sapienti  riformatort  »  fra 
quali  ha  sede  n  illustre  il  nostro  autore,  i  cui  pra» 
Cid  insegnamenti  sono  adottati  dalla  intera  Buròpa , 
che  vitt>le  una  miglior  oonditione  a  chi  ha  perduto 
II. bene  santissimo  delTintelletto. 

{Sarà  eohUnuàio  \ 


fi)  Fedi  il  voi.  LXXXIXs  /oèc.  167,  éi  imiU 
Annali. 
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Uémoirti  de  la  Société  MidictUc    d'Observa^n 

de  Paris.  7bm.  /.  • 

!    {.Seguitai  della  pag,'  i66  del  presemd  volume  ).: 


sópra  P  enfisema  dè^  polmoni  j>  del  #^.  Lotu> 
medico  della  Pietà,  ecc.  ecc.' 

Lf 
eounciato  lavoro,  per  le  ipioute  particolarìlà  ana- 
tomiche e  semlologiebe  e  per  T  analisi  circostanziata 
de' fatti,  non  si  presta  qaasi  ad  un  accurato  compen- 
dio. Tuttavia  crediamo  che  non  sarà  .seiua,  fruito  il 
porgerne  qui  una  qualche  idea,  per  invof;1iare  se  non 
più  i  lettori  ad  aver  ricorso  all'  orìgtnale  Memoria  per 
attingerne  più  ampie  cognizioni,  giacché  trattasi  di 
un' affesione  polmonare,  a  cui.  non  si  è  prestato  hi 
addietro  bastevole  attenzione  e  che  merita  di  essere 
tuttavia  illaiìrata. 

.  Dobbiamo  al  sig.  Laennec  (  DelT  ascoltazione  me* 
diaia,  ecc.,  Parigi  1819)  l'aver  risvegliata  l'atten- 
zione degli  osservatori  sull'enfisema  de' polmoni,  che» 
al  dire  del  nostro  autore,  è  una  delle  affezioni  più  co* 
munì  e  riflessibili  del  quadro  nosologico  e  la  di  cui 
storia  per  essere  perfezionata'  richiede  fatti  niiovi , 
numerosi  e  bep  osservati   (i).    Al    quale  scopo  con* 


■«h-^ 


(t)  Si  può  sopra  tale  argomento  consultare  lo  Stokes 
nel  Trattato  delle  malattie  del  petto ,  di  cui  vedi  que» 
4I1'  Annali,  fascicolo  di  maggio  e  giugno  1&39,  p.  ifii 
e  seguentL  (  S.  ) 
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tribuimno  certamente  quelli  cbe  in  nomerò  di  go  fo- 
reno  in  parte  raccolti  dal  tig*  Louis  ed  in  parla  dai 
fig.  Jackson^  taluni  de'  quali  tono  riferilMli  a  soggetti 
cbe  hanno  dovuto  socoomberei  ed  altri  ad  individi|À 
che  abbandonarono  lo  spedale  più  o  meno  soUeraU;^. 
Fra  i  decessi  ve  n'ha  S(3  che  perirono  vittioM  del  cho^ 
lera ,  sopra  de'  quali  non  fu  po9s'dl>iley  iaTero,  racco- 
gliere  la  storia  de'  sintomi  eh'  ebbero  a  provare  io 
conseguensa  dell'enfisema,  ma  di  cui  sono  tuttavia 
assai  pregen>li  le  raccolte  notitie.  Del  resto  l'autore, 
per  servire  alla  brevità  ,  ha  limitato  nel  suo  la?oro 
i'esposisione  delie  particolari  ossenrasioni  a  quel  pio- 
colo  numero  bastante  a  non  lasciare  dubbiata  nello 
spirito  .de'  lettori  intomo  alia  diagnosi  dell'affestone 
ed  alla  specie  de'  fatti  analissati.  Ciò  posto,  vediamo 
com'egli  si  fiiccia  a  svolgere  ed  a  trattare  il  proposto 
argomento. 

ArL  I.  Dr$crhitme  generale.  — *  Fu  riscontrata  gran» 
de  differente  d'età  e  di  costituzione  ne'  vari  soggetti 
attaccati  dall'enfisema.  Alcuni  erano  robusti  prima  del* 
faffesioneiod  anche  in  attualità  di  essa;  altri  di  ten»- 
pra  piti  6  meno  delicata  s  quali  aventi  meno  di  ao 
anni,  e  quali  70  e  più.  Si  è  calcolata  l'età  media  dei 
sortiti  con  sollievo  dallo  spedale  ed  anni  /^o  e  quella 
dei  decessi  a  60:  primo  fatto  ri  flessibile,  cbe  dimostra 
tosto  l'andamento  cronicissimo  della  malattia.  Dessa 
comincia  ad  epoche  assai  diverse  della  vita,  spesso 
nella  prima  gioventil  o  neirinfauzia,  con  una  dispnea 
più  o  meno  penosa;  più  spesso,  ad  epoca  molto  piik 
avansata,  eoa  dispnea  ora  semplice,  ora  accompagnata 
da  tosse;  dispnea  che,  una  volta  comparsa^  persiateva, 

Ammau.  FoL  XCII.  37 
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quando  allo  stesso  grado  e  quando  con  più  o  meno 
rapido  aumento,  offrendo  anche  in  molti  soggetti  ad 
intervalli  un  inasprimento  violento,  tal  fiata  senza  ap- 
parente cagionei  ma  provocato  ordinariamente  da  un 
cataiTO  polmonare  acuto  semplice,  o  innestato  sopra 
un  catarro  cronico,  di  cui  seguiva  le  vicende.  Siffatti 
accessi,  di  rado  mostrantlsi  al  principio  deiraftezione, 
parevano  esserne  inseparabili  ad  una  certa  epoca ,  e 
divenivano  più  forti  e  frequènti  a  misura  dall'avan* 
.camento  d'età  dell'infermo.  Vi  si  facevano  compagne 
le  palpi tationi»  le  quali  diventavano  in  moltissimi  casi 
continue,  ed  allora  compariva  altresì  di  spesso  l'edema 
agli  arti  inferiori,  che  molto  frequentemente  però  di- 
spariva coi  cessare  degli  accessi  dispnoici.  —  Ai.sin« 
tomi  generali  predetti  se  ne  aggiugnevatìo  dei  locali, 
cioè  alterata  conformazione  di  petto;  torace  rialzato  in 
varia  estensione,  e  più  da  un  lato  che  dall''altro;  per* 
cussione,  ivi  e  nei  dintorni,  più  sonora  del  naturale,  e 
per  converso  rumore  respiratorio  più  debole  (i):  un 
rantolo  sibiloso  assai  frequente  in  altre  parti  del  petto, 
ove  il  rumore  respiratorio  era  molto  più  debole:  i  bat« 
liti  del  cuore  talora  accompagnati  da  impulso  ,  ma 
per  lo  più  debolissimi,  soprattutto  allorché  il  rialzo 
del  torace  presenta  vasi  alla  regione  precordiale:  la  de- 
bolezza, in  ragione  della  dispnea:  l'appetito  e  la  gras- 
sezza conseryantisi,  fuorché  duranti  gli  accessi  di  op- 


(i)  Laennec  trae  il  carattere  patognpmonico  del" 
l'enfisema  polmonare  dal  confronto  de' segni  dati  me* 
diante  la  percussione  con  quelli  somministrati  dall'a- 
scoltazione mediata,  (  S.  ) 
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pressione,  allorquaDclo  il  cetarro  poiaioaare  era  in- 
tenso ed  accompagnato  da  febbre;  ritorno  delle  ap- 
parenze della  salute  negl'intervalli  de' predetti  accessi, 
parlando  però  de'  soggetti  al  di  sotto  degli  anni  60. 
«-—  La  morte  non  era  il  risultamento  di  quest'affe« 
zione  nello  stato  di  semplicità ,  qualunque  ne  fosse 
stato  lo  sviluppo  ;  ben»  di  altra  malattia  svoltasi  du- 
rante il  corso  della  prima.  La  necroscopia  offrì  una 
lesione  eostante  dal  lato  dei  polmoni.  I  quali  non  av* 
vizzivano,  erano  più  voluminósi  del  solito  e  si  addos- 
savano talora  col  loro  margine  libero.  Questo  margine 
era  più  grosso  dell'ordinario,  e  d'un  tessuto  meno  de- 
licato e  manifestamente  più  termo  sotto  la  compres- 
sione delle  dita.  Le  cellule  polmonari  erano  dilatate 
a  vario  grado  in  uno  stesso  polmone  e  fino  al  punto 
di  esservene  in  qualche  caso  un  certo  numero  del 
▼olume  di  un  piccolo  pisello.  Erano  anco  talvolta 
rotte  e  formavano  come  delle  appendici  nel  contorno 
de'  polmoni  :  di  raro  i  bronchi  partecipavano  della  di- 
latazione delle  cellule.  Il  cuore  trovatasi  in  qualche 
caso  in  istato  d'ipertrofia  e  di  dilatamento.  -^  Le  al* 
tre  lesioni  nulla  offrirono  di  peculiare  a  questa  ma- 
lattia (i). 

Si  occupa  poscia  l'autore  delle  spezia lUà  anatomi' 
chcj  cominciando  dall'esame  de'  polmoni   e   passando 

(i)  Alla  premessa  descrizione  crediamo  di  a^u» 
gnere^con  Laennec,  che  giunta  la  lesione  ad  un.certo 
grado  j  la  pelle  si  mostra  d*  ordinario  d'  un  aspeitp 
appannato  e  quasi  terreo  j  con  lieve  gradazione  di 
violetto,  osservabile  soltanto  in  alcuni  luoghi  :  le  lab* 
hra  sono  violette  j  grosse  e  sembrano  tumide.    (S.  ) 
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poscia  a  quello  del  cuore.  La  già  notata  minor  ce* 
iteTolecta  ed  ingros sameoto  di  tettuto  de'  polmoni  ne' 
punti  enfisemailei  ne  addimostra  l'ipertrofia^  la  quale 
deve  propriamente  essere  avvenuta  nelle  pareti  delle 
cellule  dilatate,  essendo  legge  di  nostra  economia  che 
i  tessuti  membranosi  s'ingrossino,  nel  tempo  istesso  ohe 
vi  si  opera  una  dilatazione  per  qualsiasi  cagione.  Il 
fatto  dell'aotidetto  ingrossamento  delle  vescichette  poi* 
monari,  deve  soprattutto  valutarsi,  per  l'influeota  di 
lui  sul  fenomeno  della  respiratione  e  sulla  produzione 
della  dispnea.  £  poi  varia  l'estensione  dell'enfisema  e 
d'  ordinario  proporzionata  alla  durata  dell'  affesione. 
La  frequenza  dell'enfisema  a  diritta  ed  a  sinistra  si  e 
riscontrata  p'resso  a  poco  la  stessa  ^  vale  a  dire,  che 
ugnale  è  la  disposizione  dell'uno  e  dell'altro  polmone 
alla  malattia,  di  cui  si  tratta^  ed  alle  sue  gradazioni. 
Vario  é  il  grado  di  dilatazione  ne'  diversi  punti  dello 
stesso  polmone:  maggiore  però  si  riscontra  al  mar- 
gine tagliente  che  altrove,  e  perciò  appunto  av- 
viene che  il  laceramento  di  cellule  e  la  formazione  di 
quelle  specie  dì  appendici  sopra  avvertite,  si  riscon- 
trino lungo  detto  margine,  sia  anteriormente,  sia  alla 
base  delforgano.  _  Siffatte  particolarità  vengono  dal- 
l'autore illustrate  colla  circostanziata  osservazione  di 
un  infermo  curato  e  decesso  nello  Spedale  della  Ca- 
rità, il  qu<de  era  già  affetto  da  6  anni  da  tosse,  da  5 
anni  da  oppressione,  che  si  aumentò  negli  ultimi  mesi 
del  viver  suo;  provò  dolore  alla  laringe,  con  afonia 
e  finalmente  ebbe  accessi  epiletticL  La  necroscopia 
rese  palese  un  cancro  alla  laringe;  un  enfisema  uni- 
versale de' polmoni,  con  delle  appendici:  dilatazione 
ed  ipertrofie  di  ettoret  A  proposUe  dei  quei  ergano 
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nota  Tautorei  coma  io  16  casi  d'enfisema  polnoiMre, 
si  rìscoolrò  il  cuore  più  volumiooso  dei  cent ueto,  giu-r 
goaudo  in  due  casi  perfino  ad  uo  doppio  volume  del 
naturale.  Ed  è  quiodi  a  ragione  che  non  fu  preter* 
messo  lo  studio  del  cuore,  a  motivo  dei  rapporti  fua« 
donali  sussistenti  Tra  esso  ed  i  polmoni. 

Art  IL  Siudio  de'  sintomi  —  Venne  questo  intra* 
preso  e  presso  coloro  che  sortirono  pii^  o-meno  aile^ 
▼iati  dallo  spedale  e  sopra  i  decessi,  i.^  La  dispnea 
si  riacootrò  io  4^  <^^>  d'infermi  migliorati,  sopra  ^S^ 
ed  in    iMti   i  18   decessi.    Nei.  tre    casi  «li    eccetiona 
(due  donne  ed  un  uomo,  dai  11  ai  3o  aoni)  non  esi^ 
stava  catarro    polmonare   abituale;  dai   sintomi   fisici 
però  da  'cm  offerti  ad  allo  grado,  nou  rimaoe  dubbio 
all'autore  ohe  non  fossero   affetti  da  enfisema.   Gout. 
chinde  quindi  poter  esistere  talora  quest'affezione  senta 
dispnea^  almeno  per  un  aerto  tempore  fino  ad  on'e* 
poca,  forse  non  molto  lontana  dal  principio  della  ma* 
lattia.  In  qtianto   aW  oppressione ^   fuorché  In  uo  solo 
soggetto  ,  la  di  lei  comparsa  fu    susseguita  da  conti* 
nuità  in  ogni  caso.  La  prima  apparizione  però  di  que- 
sto sintomo  offrì  grandi  variaaionL  D^ ordinario  poco 
cottsidereTole  da  principio,  si  aumentava  poscia  dopo 
un  intenrallo  variabilissimo.  In  ohi  apparve  nella  fon- 
ciullecza,si  mantenne  per  solito  a  grado  assai  mite  per 
lunghissimo  tempo,  ciò  che  spiega  Tetà   molto  avan* 
seta  di  parecchi  fra  gli  affetti  d'enfisema  osservati  dal* 
l'autore.  GoU'aumentarsi  poi  dell'oppressione,  comincia^ 
Tano  per  lo  più  gli    accessi   dispnoici,  i  quali  giun* 
gevano  qualche  volta  ad  un'estrema  intensità,  soprat* 
Tenendo  Sttsai  frequentemente  senza  apparente  cagione 
e  più  dU  apeaso  «U-'oecaaiotte  di  un  catarro  polmonare 
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acuto.  Del  resto,  la  dispnea  non  Tuoiti  dalfaiitore  at- 
Iribuire  ad  un  catarro  polmonare  abituale  seoiplice^ 
che  non  sempre  esiste  negrindivìdui  già  affetti  da  op« 
pressione;  e  nemmeno  ad  una  dilatacione  generale  o 
parziale  de'  bronchi,  in  cui  se  havvì  accoaipagnamento 
di  dispnea,  questa  è  mediocre  e  soprattutto  senza  ac- 
cessi; ni  tampoco  ad   aflezi6ne   di   cuore ,  la  di  cut 
complicazit)ue  può  sopravvenire  in  epoca  molto  poste- 
riore. Quindi  èj  che  la  sola  dispnea  poteva,  ed  ha  in 
effetto  rivelatO|  resistenza  di  un  enfisèma  polmonare. 
Anche  le  osservazioni  di  Jackson  offrirono  una  ripro* 
va  dell'importanza  della  dispnea,  come  sintomo  dia- 
gnostico dell'  anzidetta  polmonare   affezione ,   avendo 
anzi  potuto  dedurne,  che  la  dispnea  ch'ebbe  origine 
dall'infanzia,  soprattutto  se  è  accompagnata  da  accessi, 
è  un  sintomo  quasi  patognomonico  dell'enfisema.  Una 
particolare   osservazione  poi  dello  stesso  /tfcAjon/ ri- 
ferita per  esleso  dal  nostro  autore,  tende  a  provare 
come,  anche  ad  un  grado  poco  cotisiderevole ,  la  di- 
spnea è  d'una  grande  importanza  nel  diagfliostico  della 
ripetuta  malattia.  -—  a.^  La  configurazione  del  torace, 
io  37  individui    migliorati   fu  studiata   accuratamente 
e  trovossi  in  tutti  alterata.  In  una  giovine  di  i3  anni, 
che  pativa  di   dispnea  ^  fin  da  fanciulla  ,  il  petto  era 
ovunque  ed  allo  stesso  grado  piil  rialzato  e  come  glo? 
bulare:  tale  risultato   dipendeva  ad  un   tempo  dalle 
coste  e  dagli  spazi  intercostali  non   depressi  al  natu- 
rale, soprattutto  come  nello  stato  di  magrezza.  In  altri 
soggetti,  il  rialzo  era  limitato  ad  uuo  de' lati  del  petto 
in  'tre  casi  però  offrivano  due  prominenze  d' ineguale 
superficie,   Tuna  a   destra  e    l'altra   e  sìnistira    ed  in 
punti  alcun  poco  differenti.  Cominciava  il  rialzo  d'or- 


567 
dioario  sotto  Tuna  o  l'altra  clavicola,  e  proseguiva  iii-> 
feriormente  fin  presso  alla  mammella >  e  talora  poco 
oltre  nella  larghesza.di  circa  tre  o  quattro  pollici.  In 
tre  soli  casi  fra  i  sei,  ne' quali  fu  esaminato  il  dorso,  una 
somigliante  rìleyatezza  fu  riscontrata  posteriormente.  E 
poiché  si  •  e  osservato,  che  il  margine  tagliente  del  poi* 
mone  e  le  adiacenze  sono  lu  sede  precipua  dell'enfi- 
sema y  o  dove  almeno  ha  piìl  ampio  sviluppo ,   cosi 
Terrà    a    spiegarsi    la    notata    preferenza    del    rialzo 
alla  parte  anteriore  del  pettOt  Ultimamente  poi  l'au- 
tore ebbe  ad  osservare  un  secondo  rialzo  in  diflerenti 
punti,. cioè  di  dietro  alla  clavicola,  e  tranne   un  sold 
caso,  ve  Io  rinvenne  tutte  le  volte  che  ne  fece  ricerca. 
E  questo  offrivasi  d'ordioario  da  quel  solo  lato  in  cui 
esisteva  la  primiera  rilevatezza.  Del  resto  la  semplice 
considerazione  della  forma  ed  estensione    del  rialzo  , 
rivelava  con  una  quasi  certezza  la  sua  dipendenza  da 
un'affezione  di  petto,  che  non  era  né  tisi,  né  dilata- 
zione bronchiale,  né  pleurisia,  né  aneurisma  dell'aor- 
ta ,  né  pericardite.  Inoltre,  la  già  preesistente  dispnea, 
eoi  caratteri   sopra  indicati,  muoveva  a  considerare  i 
casi  di  alterata  configurazione  toracica,  di  cui  si  é  par- 
lato,  come  altrettanti  esempi   di  enfisema   polmonare. 
La  necroscopia  venne  pure  in  appoggio  di  quanto  si 
afferma-  giacché  il  più  alto  grado  dell'enfisema  fu  rin- 
venuto  in   corrispondenza    ai   già    prima   contemplati 
rialzi.  —  3.°  Esplorata  la  sonorità  del  petto  colla  per- 
cussione, tanto  ne'  migliorati  che  ne'  decessi,  fu  rinve- 
nuta generalmente  maggiore  che  nello  stato  naturale, 
in  una  estensione  variabile  od  anche  universalmente, 
quando  non  esisteva  complicazione  tubercolosa.  In  un 
solo  caso,  il  grande  spessore  delle  parti  molli  impediva 
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di  ottenere  quel  suono  chiaro  che  »i  fece  sentire  ìm 
tutti  gli  ^Itri  soggetti.  Uo  eccesso  di  sonorità  soprai- 
tutto  era  roaoifesto  ne*  luoghi  saglianti  del  petto.  E. 
iiccome  ^enfisema  non  è  giammai  limitato^  ma  soltanto 
maggiore  o?e  esistono  siffatte  rilevateue,  la  riunione 
de' predetti  due  segni,  indica  in  modo  sicuro  l'esistensa 
deiraffetione  più  o  meno  considerevole  ed  estesa  de' 
polmoni,  indipendentemente  da  ogni  altro  inditio.  — 
4*^  Rumore  respiratorio,  rantoli.  Nei  sortiti  dallo  ape« 
dale  più  o  meno  migUorali,  Tanzidelto  rumore  era  più 
debole  che  nello  stato  normale,  assai  di  rado  in  tutta 
l'estensione  del  petto ,  comunemente  in  alcuni  punti 
soltanto  e  più  marcatamente  al  livello  delle  pairti  sa- 
lienti. In  4  <^'ì  ^'^^  appariva  essere  nei  punti  rialzati 
più  debole  del  solito,  bensì  alquanto  più  aspro  che 
dalla  parte  opposta,  in  cui  la  respirasione  pareva  per 
cosi  dire  più  fina  e  più  dolce;  la  quale  asprexsa  si 
ascrive  alla  stmultauea  dilatasione  ed  ipertrofia  delle 
cellule  polmonari.  Del  resto,  la  debolessa  del  rooAore 
respiratorio  k  in  genere  bensì  proporsionata  alla  da- 
rata  dell'affezione,  ma  non  sempre;  su  di  che  e  da 
riflettere,  che  il  grado  dell'enfisema  non  istà  ognora 
in  relatione  col  tempo  di  sua  esistenza,  e  che  qualche 
▼olta  si  rinvenne  poco  considerevole  in  soggetti  de-* 
cessi  tiopo  il  sessantesimo  anno,  quantunque  fino  dalla 
prima  gioventù  fossero  travagliati  più  o  meno  da  di« 
spnea.  Ma  oltre  alla  prefala  debolena  di  romore  re* 
spiratorìo,  si  fece  sentire  in  ogni  caso  una  o  due  spe« 
eie  di  rantolo.  L' uno  sibiloso,  e  qualche  volta  sonoro» 
ebbe  luogo  in  1 3  soggetti  sopra  3 1  esplorati,  e  questo 
di  varia  intensità;  mollo  più  pronunciato  al  loro  ingresso 
alb spodale,  che  aUa  Uro  sortita^  per  lo  più  ^uaai  uni-^ 
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▼ersalt  »  hi  4  ^^^  P^'*^  IkAilato  ai  paoli  saiieoli  di^l 
petto.  Io  4  •oggtiti,  al  predetto  rantolo»  altro  se  ne  ag- 
giungeva assai  differente,  soglio  dire  il  rantolo  sotto- 
crepitante, che  fu  anofae  osservato  da  solo  io  altri  i8 
cavi,  sempre  all'indietro,  inferiormente  e  per  solito  ai 
due  lati  del  petto.  Quesl' ultimo  rantolo,  più  che  al* 
Tenfitema,  sembra  riferibile  al  catarro  polmonare  acuto» 
di  cui  é  sintomo  ordinario  e  del  quale  gli  enfisema- 
tici  entrati  nello  spedale  trovavano  da  alctini  giorni 
soprappresi  con  aumento  notevole  d^l'abituale.  dispnea. 
Gli  è  vero  però,  che  siffatto  rantolo  sotto-crepitante 
non  par  differente  da  quello  indicato  dall'ili.  Laermee 
come  patogoomico  dell'enfisema  polmonare |  ma  talo 
non  può  riguardarsi  da  chi  ha  riscontrato  lo  stesso  rao- 
tolo  e  nei  punti  medesimi  anche  nel  solo  catarro  poi* 
monare  acuto  ed  intenso. ..  Del  resto,  furono  assog* 
gettati  all'ascoltazione  anche  la  individui  poscia  de* 
cessi  e  si  ebbero  risuitamenti  analoghi  ai  sopraindi* 
cati^  laonde  conchiode  l'autore  non  potersi  dubitar^ 
che  la  rìlevatessa  del  torace»  la  sonorità  ivi  aumentatn 
e  la  debolessa  del  rumore  respiratorio,  non  siano  rifa* 
rìbili  alla  dilataxione  anormale  piii  o  meno  spiegata 
delle  vescichette  polmonari  Un'osservatione  soggiunta 
dall'autore  sembra  far  eccesione  a  questa  legge,  ma 
desse  non  è  che  apparente  e  viene  spiegata  mercé  la 
peculiare  disposisioue  delle  parti.  \.^  5J^  I  doiori  di 
petto  si  fecero  sentire  in  i5  sopra  3a  soggetti,  ed  io 
i3  oasi  la  sede  dei  dolori  era  dal  lato  del  rialto  to* 
racico.  Esistevano  da  tempo  vario,  cio^  da  uno  fino 
a  3,  4  <^D>>i  ^4  anche  più,  e  non  s'inasprivano  sotto 
le  forti  inspiracioni,  o  la  tosse.  Ei  para  certo  che  si» 
debbano   attribuire  alla    dilatasione  delle   vesoicfaetta 


poiroooari,  fatto  riflesso  all'armonia  che  v'ha  fra  la 
sede  priocipale  della  malattia ,  il  cronico  suo  corso , 
la  durala  e  la  sede  del  dolore:  essendo  d'altronde 
difficile  a  concepire,  che  la  eccessiva  dilatazione  delle 
cellule  si  operi  senza  un  dolore,  almeno  ottuso,  ed  un 
malessere  piii  o  meno  considercTole.  —  6.*  Altro  sin* 
tomo  da  studiarsi  è  la  tosse.  Dessa  ebbe  luogo  in  latti  i 
soggetti,  sia  migliorati  che  decessi,  ed  a  varia  epoca  e 
grado,  è  continua  o  quasi  continua ,  oppure  più  o  meno 
intermittente.  Insorse  compagna  all'oppressione  inaa 
casi  sopra  469  in  altri  i4  si  sviluppò  dopo  di  questa,  ed 
iu  10  finalmente  la  precedette.  In  nessun  caso  fa  tosse 
ebbe  principio  eolla  dispnea,  allorché  quest'ultima  ri- 
saliva alla  prima  giovinexza.  Né  per  questo  deve  cre« 
dersi  aver  errato  l'autore,  nel  considerare  come  esistente 
in  quelU  tenera  età  l'enfisema  iu  chi  manifestossi  a  tale 
epoca  la  dispnea,  quantunque  mancasse  la  tosse,  che 
non  è  essenziale  alla  malattia  di  cui  si  tratta  ^  ma* 
latfia,  d'altronde  osservata  da  Gediberden  persino:  so- 
pra cadaveri  di  barobini  decessi  nelle  prime  settimane 
o  ne'  primi  mesi  di  loro  esistenza.  Aggiungasi  ^  che 
laddove  la  tosse  esisteva  continua,  era  però  assai  poco 
considereTole ,  tranne  che  sotto  gli  accessi  dispnoici 
dovuti  frequentemente  ad  un  catarro  polmonare  acuto 
e  durante  l'inverno.  —  7.*  Io  quanto  al  carattere  de- 
gli f^u/i,  l'autore  nulla  può  dire  per  l'epoca  anteriore  al- 
l'ingresso degli  infermi  allo  spedale.  Del  resto ,  in  a3 
casi  apparvero  spumosi  e  simiti  ad  una  soluzione  di 
gomma^  in  allri  la  erano  verdastri,  densi,  opachi, 
poco  aereati,  non  però  globosi ,  oppure  erano  bigicci 
con  qualche  striscia  di  spugne.  1  primi,  ossia  spumosi^ 
coincidevano  con   un-  catarro   polmonare  cronicQ  'ao« 
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eompagnato  da  rantolo  sibiloso  o  sonoro;  gli  altri, 
opachi  e  verdastri  ^  apparvero  in  soggetti  presi  da 
catarro  pofmonare  con  rantolo  sotto-crepitante.  Noo 
vi  furono  che  due  casi  eccezionali.  E  altresì  osserta* 
bile,  che  in  un  solo  dei  35  sopraonotati  soggetti,  che 
poscia  diede  segni  fisici  di  complicazione  tubercolosa, 
vi  ebbe  qualche  lieve  emottisi,  ciò  che  a  prima  giunta 
reca  stupore^  trattandosi  di  un'affezione  in  cui  il  pol- 
mone viene  scosso  io  mille  guise  e  per  lungo  tempo  ; 
te  non  che  l^autofe*e  ne  ritrae  una  prova  manifesta 
della  necessita  di  una  cauta  speciale  per  la  produzione 
dell'emottisi.  — >  8.^  Palpitazioni^  edema.  Molti  dei 
sortiti  dallo  spedale  provarono  palpitazioni,  ma  sensn 
grave  incomodo,  e  nel  maggior  numero  soltanto  a  di- 
versi  intervalli  o  sotto  faticosi  lavori ,  o  pel  moto,  o 
per  accessi  di  dispnea.  In  maggior  proporzione  fu* 
rono  i  decessi,  ch'ebbero  a  provare  palpitazioni,  o  con- 
tinue o  ad  intervalli.  In  quasi  tutti  coloro,. che  le  sof- 
frirono di  contìnuo,  trovossi  il  cuore  voluminoso;  ed 
è  presumibile,  che  anche  nei  soggetti  sortiti  dallo  ipe» 
dale,  eh'  ebbero  a  provare  palpitazioni ,  avrà  esistita 
un  somigliante  stato  anormale  di  questo  Tiicere,  e 
tanto  più  se  ebbero  edema  agli  arti  inferiori  :  poiché 
è  da  sapere,  che  anche  in  tutti  i  decessi ,  i  quali  of^ 
frirono  siffatto  edema  per  un  tempo  pili  o  men  luagO| 
fu  trovato  aumento  di  volume  nel  cuore,  a  cui,  #^ 
zichè  all'enfisema,  l'autore  attribuisce  la  ederoazia  siid* 
detta.  —  g.'^  Appetito:  stato  di  nutrizione.  L'appetito 
non  era  diminuito  che  momentaneamente  durante  gli 
accessi  dispnoici,  allorché  vi  aveva  un  catarro  poimo- 
fiare  acuto  piti  o  meno  intenso.  La  grassezza  variéVA 
come  l'appetito  e  per  le  slesse  cagionL  Avvenendo  lo 


5?* 

sinagrimeDto ,  senta  cbe  la  dlspuea  ed  il  ealarro  siano 
a  ^rado  notevole,  convien  supporre  l'esistenza  di  una 
oomplioasioDe  tubercolosi^. 

Art  II L    Del  diagnostico*  —  A  rendere  piiì  age* 
vole  la  diagnosi  della  malattia,  T  autore  richiamaodo 
il  fin  qui  detto ,  presenta  un  quadro  succinto  deli'en* 
fitema ,  che  definisce  «    Una   malattia-  apiretica,  .di 
lunga  durata,   cbe  incomincia  sovente  in   tenera    età 
(  Laetmec  \  ben  di  raro  dopo  gli  anni  5o ,  con  una 
dispnea  di  poco  rilievoi  e  che  d'  ordinario  mantiensi 
tale  pareeehi  anni ,  ajlorcliè  risale    all'  infanzia  ,   poi 
auQcessi  va  mente   crescente  ,  eoo    accessi ,   che    talora 
sembrano  minacciare  il  qaalato  di   soCToca&ione;,  dis* 
pnea,  assai  di  spesso  preceduta  da  tosse ,  quasi   sem- 
pre accompagnata  da  catarro  polmonare  ad  im'epoea 
variabile  della  di  lei  durata  ;  catarro ,  che  inaspren- 
flkm^  è  una  delle  cagioni  più  ordinarie  degli  accessi 
di  dispnea.  A  questi  sintomi  possono  aggiugnersi  ma», 
■o  roano  gli  altri  notati  ndl'  articolo  precedente   dal 
N.  3  al  g.  Ciò  posto,  si  fa,  osservare  che  l'aiTezione 
di  eoi  si  tratta,  non  può  essere  presa  per  un  catarro 
polmonare  cronico  semplice  ,  poiché   questo  non    dà 
hiogo  ad  accessi  dispnoici ,  a  «ollevamenti    di  petto , 
ad  iiKleboli mento  continualo  del  rumore  respiratorio. 
Noa  può  confondersi  colla  dilatacione  de'bronchi^  in 
cai  an»  per  eerta   estenùone  la    respirazione   «    piii 
forte  che  allo  atato    normale,  ed   é»  come   a   dire, 
bronchiale  e  la  voce  è  risuooanle.  Non  con    una  af* 
fésio«M  tubercoloaa,  in  cui  si  riscontra  un  suono  sordo 
m  un  punto  ,    mentre  neiP  enfisema   il  suono   i   più 
chiaro  dell'  ordinario ,  non  vi  ha  dimagramento  fuor* 
ehi  nelle  dveostante  suiodicatie ,  né  movimento   feb« 


brtle.  NoD  eoo  un'  aneurisma  dell'  aorta  o  cou  un 
tamore  qualunqae  comprimente  l' aspera  arteria  o 
qualche  grosso  ramo  bronchiale  ,  giacché  in  questo 
caso  la  dispnea  è  maggiore  e  più  continua  f  A*  ordi- 
nàrio  accompagnata  da  no  sibilo  »  che  non  ha  kiogo 
neir  enfisema  ;  oltreché  il  suono  del  petto  é  di  spesso 
piii  o  meno  oscuro  ;  si  sente  un  rumore  doppio  anor- 
malcy  ec. ,  ec.  — -  Vi  può  essere  invero  qualche  caso 
d'enfisema 9  io  cui  non  si  trovino  riuniti  tutti  gli  sìn- 
tomi principali  e  caratteristici  della  malattia  ;  ma  sup- 
posta la  eventuale  mancanza  di  alcun  segno  i  basterà 
la  riunione  degli  altri  a  chiarire  l' esistente  deiraffs» 
tiene  enfisematica. 

.  A  convincersi  poi  dell' importante  di  attentamente 
riconoscere  l'enfisema,  basterà  riflettere  i.^  alla  ctì- 
deote  influenta  die  sembra  avere  sulle  affetioni  di 
cuore  ^  a.^  al  non  essere  sempre  di  andamento  estre- 
mamente lento,  cronico  ed  abbreviente  di  poco  il 
corso  di  vita  de'  patienti,  ma  insorgente  talora  con 
sintomi  gravissimi ,  per  cui  in  tal  caso,  sia  per  la  cara 
che  pel  pronostico,  é  necessario  non  confondere  una 
malattia  coll'altrai  per  esempio,  l'enfisema  congiunto 
al  catarro  polmonare  colla  tisi ,  come  é  avvenuto  an- 
che a  pratici  abilissimi;  3.^  al  potere  lo  stesso  enfi- 
sema complicare  un  gran  numero  di  malattie,  in  ra« 
gione  del  di  lui  cronicissimo  corso ,  ed  alla  possibilità 
di  commettere  in  tal  caso  de'  gravi  errori  ^  riferendo 
un  certo  noTcro  di  sintomi  proprj  dell'enfisema  al- 
l'afletione  Intercorrente. 

Art.  IV.  Cono  della  malattìa.  —  Benché  sia  desse 
essentialmente  eronicè,  ofiEre  grandissime  Tariationi, 
ora  mantetiendoti  a  -grado  mitissimo  in  molti  eoggetli 
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per  parecchi  anni,  ora  cominciando  con  una  specie 
diTÌolenca»  sensa  togliere  per  questo  che  ì  patieDti 
prolttogassero  a  lungo  i  loro  giorni,  e  talvolta  avendo 
un  corso  assai  rapido ,  come  appare  da  un'osserva^ 
tione  soggiunta  dall'  autore,  di  un  soggetto  morto  4Qpo 
un  mese  di  tosse,  di  sputi  talora  sanguigni,  di  feb^ 
bre,  di  oppressione  rapidamente  cresciuta,  e  di  un'e- 
mottisi assai  grave  apparsa  in  principio  di  malattia. 
La  necroscopia  mostrò  un'  enBsema  generale  de'  pol- 
moni pronuDciatissima,  più  alla  sommità  destra  che 
alla  sinistra;  con  dilatazione  universale  de'  bronchi  e 
tubercoli,  la  di  cui  copia  e  grossezza  andavano  dimi- 
nuendo dalla  sommità  alla  base  dell'organo. 

Art.  V.  Cause  delT enfisema»  .^  Confessa  l'autore, 
che  l'istoria  de' malati  osservati  da  ìai  e  da  Jackson, 
lascia  molto  a  desiderare  in  quanto  alle  cagioni ,  avendo 
ambidue  per  lo  più  ommesso  di  ricercare  le  diverse 
circostanze  che  avevano  coesistito  col  principio  della 
dispnea  o  l' avevano  preceduta  per  certo  spazio  di  tem- 
po. Quindi  ei  si  limita  a  far  osservare,  che  le  due  af- 
fezioni (il  catarro  polmonare  e  la  pneumonia),  a  primo 

'aspetto  più  atte  a  determinare  l'enfisema,  o  vi  con- 
tribuiscono pochissimo  o  non  hanno  parte  evidente  al 
di  lui  sviluppo.  Vero  è  che  Laennec  risguardava  il 
catarro  polmonare  secco  come  la  cagione  della  dila- 
tazione delle  vescichette  polmonari  e  ne  concepiva  il 

'  meccanismo  supponendo  la  presenza  di  un  muco  vi- 
scoso nelle  cellette,  le  quali  non  potendosene  agevol- 
mente sbarazzare,  ne  rimanevano  necessariamente  di- 
latate. Ma  in  fatto  risulta  che  ,  qualunque  sia  il  vo- 

.  lume  delle  vescichette,  si  trovano  vuote,  senza  muco 

'»  o  falsa  membrana.  E  vero  d' aitcopde  che  non  si  può 


altrìmenti  concepire  siffatta  dilataziooe.   Ma   che  ira» 
porta?  Sì  concepisce  forse    meglio   la  dilatazione  de' 
bronchi  ?  Qualunque  ella  siasi ,  conviene  qui  aromet* 
terla^  dice  l'autore,  come   analoga  a  quella  che  pre- 
siede allo  sviluppo  degli  organi  cavi,  in  virtù  di  cut 
questi  si  allargano,  senza  intervento  di  alcun  ostacolo 
o  causa  meccanica.  — -  In  due  casi  la  dispnea  soprar- 
venne  immediatamente  dopo  una  forte  emozione  roo* 
rale.  L'autore  rimane    in   dubbio  se  questa  sia  stata 
una  semplice  coincidenzi  o  se  detta    emozione  abbia 
realmente  contribuito  allo  sviluppo  della  malattia,  -r- 
Per  ultimo,  dallo  studio  fatto  da  Jackson  sulla  que- 
stione dell'  eredità ,  egli  ha  potuto  concludere  che  l'en- 
fisema è  frequentemente  un'  affezione  ereditaria  e  che 
l'influenza  dell'eredità  trova  un  maggior  riscontro  ne' 
casi  in  cui  l'enfisema  risale  alla  prima  giovinezza,  che 
negli  altri  di  piiì  tardo  sviluppo,  cioè  dall'età  di  io 
e  più  anni. 

Art.  VI.  Frequenza  delV enfisema,  —  Il  numero  ri- 
flessibile de'  casi  osservati  in  poco  spazio  di  tempo , 
tanto  dall'autore,  che  dal  sig.  Jackson^  induce  a  sta- 
bilire la  frequenza  della  predetta  affezione. 

Art.  VII.  Cura  dell'enfisema*  —  Essendo  rimaste 
quasi  del  tutto  sconosciute  all'autore  le  cause  della 
malattia,  non  può  indicarne  i  mezzi  preservativi.  In 
quanto  al  trattamento  curativo,  egli  primamente  di- 
stingue l'enfisema  semplice  dal  complicato,  come  pure 
i  casi  di  esistenza  o  di  mancanza  della  dispnea.  Trat* 
tandosi  di  enfisema  semplice  e  mite ,  cioè  accompa- 
gnato da  poca  oppressione ,  da  catarro  liere  e  con 
espettorazione  poco  abbondante,  senza  accessi  diapnoi- 
ci, raccoosanda  anzi  tratto  di  evitare  tutte  quelle  ca- 
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gioni  che  poisooo  aggratare  la  malattia,  cpme  le  emc^ 
lioni  five,  ao'aUnotfera  polyerosa,  T umidite»  le  fa- 
tiche del  corpo  e  dello  spirito,  la  dedamaiioDe  troppo 
aoimattf.  Poscia  propone  la  ricerca  se  gioverebbe  il 
cangiameoto  di  abitaaiooe  ed  il  passaggio  da  uo  paese 
all'altro  per  dimiouire  la  dispnea ,  come  si  è  veduto 
esser  utile  a  parecchi  asmatici,  di  eui  forse  la  mag- 
gior parte  era  affetta  da  enfisema.  Appresso  assicura 
di  non  aver  riscontrato  nei  rimedj  incisivi  (poligala, 
ossimieli,  sapone  medicinale ,  eco.)  quell'efficacia,  che 
iri  attribuisce  Laennec.  Lo  stesso  dicasi  del  salasso  nel 
presupposto  grado  di  malattia  (i).  Invece  conviene  collo 
atesso  Laennec^  nell'attribuire  una  felice  influente  sulla 
dispnea  all'oppio  sotto  tutte  le  forme,  avendone  ri- 
tratto un  notevole  sollievo  in  a6  casi  sopra  So^  av- 
vertendo, che  gli  accidenti  ripigliavano  la  loro  primiera 
idtensitù  tosto  che  se  ne  sospendeva  l'uso,  qualora 
non  fosse  decorso  jio  certo  tempo  da  che  erano  cai* 
mati,  soprattutto  negli  accessi  soffocatÌTÌ  di  dispnea,  ha 
trovato  utile  l' uso  dell'  oppio  ,  anche  allorquando  la 
prenota  di  un  rantolo  sotto-crepitante  estesissimo  sero- 


(i)  Poca  è  la  confidenza  mostrata  qiuvi  e  pih  in- 
nanzi  dall'autore  nel  salasso  ed  altri  rimedj.  Laen- 
nec  però  assicura  che  ove  la  dilatazione  delle  cellelte 
npn  sia  estesissima,  puossi  colPuso  de'  salassi^  de'  ve* 
scicatori  o  degli  emetici,  somministrati  nel  momento  di 
minacciata  soffocazione^  diminuire  d*assai  la  lesione 
organica  e  ridurre  gli  sconvolgimenti  delle  funzioni  a 
toU  incomodi  toUerabilistinù.  Si  loda  altresì  degridro- 
solfuri^  degU  4^oaU  e  d^  saU  neutri  per  bagni^  (  S.  ) 
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Im  iadieare  la^  di(>eiidlenza  degli  accessi,  da  .un  io-, 
tenio  catarro  polmonare  acuto,  ciò  che  in.  4  ^-ù.  gli 
Tenne  fatto  di  osservare.  Nell'uno  di  essi,  il  soggetto 
fu  salassato  tre  volte  in  due  giorni  se  nza  vantaggio  ^ 
e  la  presa  di  due  granì  d'estratto  d'oppio  gommoso, 
nello  spazio  di  qualche  ora,  fece  sì,  che  all'indomani 
fosse  sollevato  in  guiiia  da  credersi  guarito.  Nqo  in« 
terdice  poi  Tuso  di  qualche  rivulsiyo  o  degli  eccitanti 
diffusivi,  ma  non  ne  garantisce  l'utilità.  —  Nella  com- 
pllcatione  di  maggior  rilievo,  che  é  quella  dell' iper« 
trofia,  con  dilatazione  della  cavità  del  cuore,  la  cura, 
deve  essere  certamente  modificata,  senza  però  perder 
di  vista ,  che  la  dispnea  dipende  anche  allora  piiì  che. 
altro  dall'enfisema,  Tale  a  dire,  da  un'affeaione,  in 
cui ,  a  dettame  dell'  autore ,  uott,  si  pub  aspettare, 
grandi  vaotB|^i    dalle  sottrazioni  di  sangue,  da  pra-, 

Scarsi  perciò  con  riserva.  Finalmente,  nel  caso  di^ 

ninna  complicazione ,  di  apiressia  e  di  bupn  appetito  ^ 
quest'  ultimo  deve  essere  soddisfatto,  astenendosi,  tut- 
tavia da' cibi  calefacenti.  L'esperienza  del  resto  non 
ba  indicato  all'  autore  nulla  di  positivo  suH'  azione  di 
altri  mezzi  che  si  avessero  a  tentare  nella  cura  del- 
l'enfisema. (Sarà  continuato). 

t 

Urinary  Diseases  and  their  Treatment  Delle 
malattie  orinane  e  della  loro  curai  di  Roberto 
Wnxis  I  Medico  deW Infermeria  Reale  dei  barn" 
bini,  ecc.  ecc.  Londra,  i838^  8.%  di  p.  4^8. 

A.Ì   nostri    tempi,  la  patologia    dei  mali    delle    vie 
dell'orina,  ha  fatto  notevoli  progressi.  Molte  malattie 
ArniALi.  FoL  XCIL  38 
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^e  sì  credevano  dipeodenli  da  altre  parti,  hanno  per 
està  acquistato  sede  essenziale  nei  reni;  ed  altre,  che 
si  «ttribuiTano  a  alterazioni  o  pervertimenti  di  que- 
sti organi ,  sono  divenute  meri  indizi  del  soffrire  di 
•rgani  distanti  o  sintomi  accidentali  di  afft*zioni  ge- 
nerali. Né  a  questi  progressi  della  odierna  patologia 
ha  poco  contribuito  la  coltura  della  chimica  organica. 
Per  tacere  di  tanti  altri  stupendi  fatti,  basti  il  ricor- 
dare, che  ad  essa  principalmente  si  deve  la  nozione , 
che  i  reni  non  sono  semplicemente  organi  secretori , 
tnti  sì  pure  organi  dalla  natura  destinati  a  eliminare 
dal  corpo  alcuni  principii  che  ai  reni  gik  belli  e  (or- 
mati piervengono. 

Però,  tutte  queste  varie  nozioni  erano  sparse  in 
cento  luoghi  divt*rsi,  non  a  tutti  facilmente  accessibili. 
Raccoglierle^  paragonarle  tra  loro  ,  e  disporle  in  un 
tutto  bene  ordinato,  era  dunque  opera  benevola  non 
meno  che  desiderevole;  e  questo  egli  è  appunto  lo 
scopo  a  cui  ha  mirato  il  dott  fVillis,  Il  quale  alle 
proprie  giungendo  le  sperienze  ed  osservaziooi  altrui, 
ha,  nell'Opera  so vr' enunciata,  presentato  ai  colti  me- 
dici un  ragionato  compendio  dello  stato  attuale  della 
scienza  intorno  alle  malattie  degli  organi  delPorina  e 
intorno  ai  modi  più  appropriati  di  combatterle. 

L'Opera  è  distribuita  in  due  parti.  Nella  prima,  Fau- 
tore tratta  dei  disordini  funzionali  degli  orfani  che 
separano  ed  espellono  Forina^  siano  priroaii  o  secon- 
dari ;  nella  seconda,  della  cura  medica  e  dietetica  più 
convenevole  alle  loro  diverse  jorme.  Ciascuna  parte  è 
divisa  in  capitoli  e  questi  in  sesioni.  Ma  prima  di 
discendere  all'analisi  dell'Opera,  ci  sia  permesso  in- 
trattenerci per  un  istante  %v!X Introduzione^  nella  quale 
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il  dott  WilUs  ha  riepilogato  le  nocìooi  atUoenti  alla 
notornìa  e  fisiologia  dei  reni,  e  alla  ooslitutìone  naia* 
rale  delt'onna. 

Tutti  ben  sanno,  che  gli  animali  sono  composti  di 
ossigeno,  idrogeno,  carbonio  e  nitrogeno.  Il  loro  ciho^ 
contenga  o  non  contenga  l'ultimo  principio,  fatto  egli 
è  che  il  carbonio  e  il  nitrogeno,  vogliono  essere  in 
parte  es|^u)si  dal  corpo.  V  ha  dunque  un  apparec- 
chio  destinato  a  eliminarli.  Un  polmone ,  osserva  il 
'dott  TVìlUs^  o  un  tal  che  di  analogo,  è  Pappareciiiio 

r 

a  cui  è  commesso    V  uffizio    di    liberare  il  corpo  dal 
carbonio;  un  rene,    quello  a  cui    incurobe  lo  stesso 
uffizio  relativamente   alP  azoto.  Che  un    animale  non 
possa  sopravvivere  a  lunga  privazione   dell'aria;  che 
alla  sua  esistenza  sia  necessario  eh*  ei  possa  eliminare 
il  carbonio  mediante  il  contatto  dell'  atmosfera  ;  che 
un  organo,  od  un  mezzo  (faalsiasi,  destinato  a  questo 
uffizio  sia  altrettanto  universale ,  quanto   V  organizza- 
rione    istessa ,  le  sono   cose  a  tutti  notissime.  Le  re- 
cènti investigazioni  hanno  mostrato,  che  bisogna    di« 
scendere  fino  agli  infimi  gradi   della  scala  della  crea- 
zione per  non  trovar  traccia  di    un    rene  ,    o    di    uà 
apparecchio  adatto   a   purgare    il    sistema    dal    nitro* 
geno.  Negli  incetti,  i  canali  IVtalpighiani  secernono  ac« 
do  urico;  anzi  io  questi  canali,  si  é  troyato  calcoli  di 
quest'acido.   La   slessa    sostanza  si  ebbe    pure  a  sco- 
prire   nella    maceria    separata    dal  saccus    calca reus^ 
[Porgane   de  la  viscosité   di    Cuvier)    dei    molluschi, 
e,  come  nel  ca>o  del   polmone,  ove    non  si  giunse  a 
scovrire    traccia  di  un    organo    speciale   concentrato^, 
meritevole  del  nome  di  rene,  non  si  può  dubitare  che 
in  tutto  il  sistema  ,  o  in  qualche  sua  parte,  non  esi« 
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lltt  uo  ariifitio    valcfole    all'importante  fuoslone    dì 

purgare  il  corpo  dall'  azoto, 

Uo   fatto  importaotissimo ,  forse  dal  più  dei  fisio- 
logi ingiustamente  iiegletto,  egli  si  è,  che  i  priocipj» 
che  irengono    eliminati  dai   polmoni  e  dai  reni,  rap- 
presentano ben  dappresso  la  somma  dei  principi  me- 
desimi che  coi  cibi  introduciamo   nel  corpo ,  i  quali^ 
si  può   crederei  si  scompongano    alla  fine  in  acido 
earbonico.  e  urea.  Gli  sperimenti  del    signor  Chostat 
sopra  questa  materia  ,  sono  ,  •  dice  il  dott.  FViUis ,  di 
altissimo  interesse.  Egli  ha  dimostratOi  che  la  quantilà 
di  escremento  solido  orinoso,  sta  in  ragione  diretta  della 
quantità,  combinata  colla  qualità,  del  cibo  preso.  Cia- 
scuna oncia  di  alimento  farinoso,-  p.  e.,  di  pane,  cede 
regolarmente  9 ,  9  grani  di  escremento  .  orinoso   soli- 
4o;  un'oncia  di   cibo  albuminoso  ne  cede  i3,  6  gra- 
ni e  un'  oncia    di  cibo    fibrinoso ,    17,3  grani.    NeU 
l'attitudine  a  .generare  orina   solida  ,    queste  sostanze 
stanno-  adunque  l'una  all'altra. nella  ragione  di  5,  7,  9* 
Pigliando  eguali  pesi  di  queste  diverse  specie  di  cibo 
p  rì?ate   d'  acqua ,  ancora    più  distinta    riesce  la  diffr. 
rensa  nella   proporzione  di  orinoso    escremento  som* 
ministrato  da  ciascuna  ;  p.  e.,  un'oncia  di  pane  secco 
produce  da  sedici  a  diciannove    grani  di  orina  solida^ 
un'oncia  di  albumina  secca  ,    ne   produce  settantatrè 
grani ,  e  un'  oncia  di  sécca    fi  brina    settantasei  grani. 
Dal  che  segue ,  che  la  quantità    di    azoto  contenuta 
nel  cibo»  è  V  elemento  principale  che  determina  l'am* 
montare   delle   materie    solide  contenute    nel)' orina. 
Il  signor   Chossat  trovò»   infatti,  che   dieci' undicesimi 
di  tutto  V  azoto    ingojato  col  oibo ,  usciva   per  la  via 
dei  reni.  £  qui'  ci  sia  permesso  di  soggiungere  che 
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il  attore  GriseiUkwaite^  probabilmente  sema  nulk 
sapere  delle  sperieote  del  sig.  Chossai  (sebbeoe  pub- 
blicate fino  dal  1825  )  ha  testé  proposto  la  stessa  dot- 
Liioa;  sperando  aver  provato  »  che  il  nitrogeno  del 
eibo  non  sovviene  alcun  materiale  al  nutrimento  del 
corpo,  ma  viene  per  intero  espulso  dai  reni  (i).  In- 
tanto le  speriense  del  sig.  Chotsai^  pongono^  dice  il 
sig.  fFiilii  y  il  rene  nello  stesso  ordine  del  polmone, 
e  danno  ragione  sufficiente  dei  gravi  accidenti  che 
cooieguòno  al  perturbamento  delle  funsioni  dei  renL 

Il  dott.  FFiliù  descrive  minutamente  l'orditura  ana- 
tomica dei  reni,  i  quali,  eì  crede,  siano  ad  un  tempo 
organi  di  separaxione  e  di  secrcsione.  MuUer  e  jPet* 
per9  hanno  dimostrato,  con  appositi  sperimenti,  die 
l'esercì tio  delle  loro  funsioni  sta  in  gran  parte  sotto 
l'impero  dei  nervi;  che  tagliati  o .altrimenti  distrutti 
i  nerri  renali,  cessa  per  intero  la  secresione  dell'orina* 

La  quantità  e  qualità  dell'  orina ,  variano  grande- 
mente secondo  la  quantità  del  cibo  e  della  bevanda. 
A  una  moderata  temperatura  dell'aria ,  la  media  quan- 
tità d'orina  che  si  fa  dall'uomo  nel  giro  di  a4  ore, 
e  dal  sig.  ffUiis  estimata  a  trenta  o  quarant' once. 
Le  donne  generalmente  orinaoo  meno^  il  che  si  sup- 
pone dipenda  dal  loro  vivere  più  sobrio.  La  natura 
del  eibo  ha  pure  influensa  sulla  quantità  e  qualità 
dell'orina.  Quella  che  si  emette  dopo  1'  uso  di  cibi 
leggeri,  non  irritanti,  massime  se  ingojati  con  rag- 
guardevole quantità  di  bevanda,  sondo  meno  colorita 
e  di  minore  gravità  specifica,  corire  generalmente  sotto 
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«I  nome  di  urina  potusj  quella  che  si  secerDe  « 
digesUone  icompiuta,  seodo  di  quantità  più  scarsa,  di 
maggiore  gl'avita  specifica  é  di  colore  più  carico ,.  è 
dùamata  urina  sanguinis* 

Appoggiato  a  proprie  ossenrasioni ,  il  dott*  WUU^ 
iràlutay  negli  «dulti ,  la  densità  dell'orina  a  :.oi5.a 
un  dipresso  ;  e  se  nel  calcolo  vuoi  comprendere 
eaiandio  ì  bambini,  ei  erede  si  possa  fissarne  J' ade^ 
^ato  a  circa  i.oia:  proponione,  che  non  sì  d^iscosta 
dalla  media  gravità  specifica  fermata  da  ProuL  Però  i 
-dottori  Christison  e  Gregor^r, .  istessamente  per  oiser* 
vazioni  proprie,  segnano  per  adequato  la  densità  del- 
ToVina,  a  1.024  o  i.osS.  Donde  rìsultamenti  così  di- 
versi? «  La  densità  dell'  ori na^  soggiunge  il  dotL  fFU" 
Us,  sta  sotto  r  influenza  di  tante  e  sV  svariate  circo- 
stanze (temperatura,  qualità  di  alimento,  quantità  di 
bevanda,  stato  delle  evacuazioni  alvina,  ecc.  )  che  ci 
-proviamo  su  di  questo  punto  nella  necessità  di  atte- 
nerci al  risuttamento  di  ogni  caso  individuo.  Il  ii* 
-  gno»  Crossai ,  sotto  un  vitto  vegeto-albuminoso ,  ha 
trovato,  nella  propria  persona,  la  media  densità  del- 
l'orina i.oii;  sotto  un  vitto  albuminoso  zzz  i.oi5  e 
sotto  un  vitto  vegeto-fibrìnoso  o  interamente  fibri- 
fioso  rz  1.034  "'  ^  ^^'^  lamentevole  che  finora 
non  siasi  potuto  fermare  con  precisione  la  media  den- 
sità dell'orina;  che,  cerziorato  questo  punto,  avremmo 
cm  punto. fisso  di  paragone  per  servircene  come  prova 
facile  di  sana  o  morbosa  condizione  delKoriua. 
'  Rispetto  alla  quantità  di  materie  solide  contenute 
neli*orina,  il  dott.  WiUis  riferisce  primamente  l'ana- 
lisi di  questo  fluido  pubblicata  da  Berzelius  fin  dal 
1309.  Jl  dott.  Chdstisort  ha  dato   Tanalisi   qualitativa 
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deirorìoa  di  no    indi? idao   sano ,  il  quale  ne.  faoeva 
intorno  a  trenlaeinqoe    once  al  giorno*  Quest'  orina 
afea  una    tpecifioa   gravità  :iz  i*o%^  e  conteneva  di 
materie  iolide  un  67.7  per  1000:  delle   qyali   mete* 
rie  éolidoi  55.^  erano  urea»  materie  estrattive  e  aoe* 
tati  animaliiaati  solubili  neU'alooole;  ii.i  muriati  al» 
cailini,  solfati  e  fosfati^  i.  o  fosfati  terrosi  e  04.  niu- 
oow  Però  il  dott  fViUU  giustamente  osserva,  doversi 
quest'orina  ritenere  quale  esempio  di  specifica  gravità 
iasolitdmente  alta.  «  Ho  trovato,  dice  l'autore,  (ali 
differense  nelle  relative   quantità,  delle  materie  eolo^ 
bili  nelPalcoole  e  nell'acqua,  ch'io  credo  non  sta  pos- 
sibile fissare  i'assoluta  misura,  in  cui,,  nell^  orina ^  le 
materie  animali  stanno  ai  sali,  come  non:è  possibile 
fermare  la  misura  assoluta  deUa  sua  specifica  gravità. 
E  cib  salta  facilmenle  agli  occhi  al  vedere,  che  nellV 
natisi  del  dott.  Chrisiison,  le  materie  aniasali  stanno 
ai  salt  pressoché  nella  proponione  dì  cinque  a  uno; 
mentre  nell'analisi  di  Berzelius  stanno  a  un  dipreasfi 
in  quella  di  Ire  a  uno.  Se  ben  mi  ricordo^  il  dottor 
Basiock  crede  stiano  nella  ragione  dì  cinque: a  qoaU 
tro  ainncirca.  il  risoltato  varia  in  gran  parie .  socmido 
la  fona  delPalcoole  impiegato  ». 

Forse  alcuni  de'  nostri  leggitori  non  sanno,  che  si 
può  formar  urea  artifidalmenle.  Ecco  il  modo  di  o^ 
tenerla  :  Trattando  una  quantità  di  cianato  d'argento 
con  una  solnxiooe  d'idro'clorato  d'ammoniaca  nell'a- 
cqua, si  opera  una  doppia  scomposisione  ;  il  cloruro 
di  argento,  essendo  affatto  insolubile,  precipita  afondo^; 
rimane  in  soluxiooe  una  quantità  di  cianato*  d' aas- 
moniaca,  che  si  può  prestamente  ottenere  sotto  forma 
cristallina    mediante    diligente    svaporaaione.    Questo 
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ciaiiatoy  nella  sua  oompotisicHie  elenoeùtare»  conviene 
ad  na  puolino  coll'urea  ottenuta  dall'orina. 

lì  dotL  fViUÌ9  rìoorda  pure  Imioutamente  i' addo 
urico  o  lattico^  e  notatane  la  poca  solubilità,  si  studia 
di  cbiarire  come  avvenga  d' incontrarne  talvolta  nei- 
r  orina  in  tanta  abbondansa.  «  La  combinatone  tra 
Pacido  litico  e  l'acqua,  si  opera  (in  questo  caso)  al- 
latto della  loro  secresiooe  (ai  ihe  moméni  ofnateence), 
B  noto  comunemente,  cbe  diverse  chimiche  combinanoivi 
■t  possono  effettuare  soltanto  presentando,  ai  lor  ni* 
•cere,  gli  elementi  che  debbono  scambievolmente  oom* 
binarsi  iasieme.  Quando  \*  orina  contiene  dell'  acido 
litico  disciolto  ,  non  occorre  altro  fuordiètl  tempo» 
i>nde  questa  sostanta  possa  depositare  dal  raenstruo; 
o' presto  o  tardi  la  precipitatione  sempre  succede.  Le 
recenti  ricerche  di  Liebìg  e  fVoe^r  hanno  resa  prò* 
liabile,  che  l'acido  litico  sia  un  cooiposto  ds  uree  e 
di  una  sostaosa  essa  pure  composta  di  danogene  e 
ossido  carbonico;  sostansai  la  quale  per  virtù  di  certi 
reattivi  (  soprossido  di  piombo  )  e  probabilmentet  aU 
tresi  per  atioae  pervertita  dei  reoi,  si  converte  in  acido 
ossalico,  e  nella  peculiare  materia  trovata  nell'alien* 
toide  della  vacca ,  allantoina  ». 

Secondo  l'autore ,  1*  acido  lattico  è  probabilmente 
un  elemento  necessario  dell' orina ,  derivante»  come 
suppone  Berzellus^  dal  muco»  che  contiene  in  gran  co- 
^ia.  L'acido  libero  dell'orina  è  generalmente  tenuto 
per  acido  lattico.  Però»  riguardando  agli  esperimenti 
coi  quali  si  .é  voluto  provare  questo  fatto,  pare  e  noi 
•oen  sia  tolto  il  dubbio»  che  invece  di  formare  parte 
integrale  dell'orine  normale,  quest'acido  sia  piuttosto 
un  prodotto  del  processo  impiegato  per    ceniorarne 
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resbleDta.  Per  esempiOi  H  procedimeiito  impiegato  d* 
ProuHf  che  fu  uno  dei  primi  a  Isdicere  la  pretema 
di  qoest^  acido  ndr  orina,  da  lui  chiamato  acido  aee- 
tico^  avrebbe  dato  uguale  risultameoto  eoa  ami  altfi 
fluidi  aoimali  nooi  oonteneoti  addo  aeetloo  |Mrima 
delle  chimiche  ìnanipolaxioni.  Cqh  d^  non  é  notilo 
intendimento  di  negare  che  V  acido  lattico  o  aoetico 
fermi  parte  integrale  delT  orina  ;  ma  intendiamo  uni* 
camentè  di  afferaMTe,  che  il  processo  impiegato  a  ri- 
Telare  la  presenta  di  quest*  acido  in  ittato  libero , 
non  toglie  qualunque  dubbietta,  di'etso  posta  per 
avventura  non  essere  che  un  prodotto  artificiale. 

La  materia  colorante^  per  sé  stessa  di  raggoarde? ole 
icnportaoza,  ed  a  cui  si  attribuisce  il  particolare  odore 
dell'orina,  FFiÙis  opina  sia  stata  di  troppo  negl^ta. 
Li  tendenxa  delP orina  alla  sconq>osiiione  spontanea, 
pare  dipenda  principalmente  dalla  maggiore  o  minoM 
quantità  di  questa  costanza,  e  tiene  assai  del  pro- 
babile ch'ella  contribuisca  efficacediente  a  aMintenere 
in  soluzione  l'acido  lattico.  L'autore  consi<Ìera  il  muco 
quale  addizione  accidentale  all'orina  tana,  proventento 
dalle  superfide  mucose  sulle  quali  pasta  l'orina. 

Anco  i  tali,  a  basi  ed  acidi  inorganici,  tono  dal 
dott  \fViUis  ritenuti  come  acddentali,  quantunque 
regolarmente  s'incontrino  nell' orina;  tutti  i  loro  ele- 
menti introdueendosi  nel  corpo  insieme  co'  dbi  e  le 
berande;  la  sola  ammoniaca  è  probabilmente  un 
prodotto  ddla  chimica  del  sistema ,  o  in  particolare 
dei  reai.  Il  dott.  PFUlis  crede  l'acido  carbonico  un 
elemento  costante  dell'orina;  il  che  consente  colle 
antecedenti  ricerche  del  dott.  Silvio  Proust  ^  quantun* 
que  BcrtctiuSf  nella  minuta  analisi  dell'orina,  non  facda 
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meoiìoiie  4i  (liie&i'fi^do,  Se^odo  l'autore»  l'acido  G»r- 
bouiico  serve  priocip^lmente  a  teiere  ìd  solutiooe  i 
•ali  fosfaiici.  La  silice  é  an  iogredieote  acctden||^le  , 
die  s'iotrodii^e.  tìoU'acqua  che;  «ì  |isa  per  bevaoda. 

Il  doli,  fJTi/^^^  eilali  i  noini  e  i  javori  di  coloro 
elle  hanoq  coiiitribi|i.lo  a  recare  ,Je  ooslrc  cognix'ooi 
aii)rorìn4  maiala  ^Uo, stato  ^  cui  atlualmeote  elle  si 
soQD»  lefcniiHi  Vfy^pdupq^e^  raccomaodando  ai  nuovi 
indagatori  di  qu^iljik  oiaterifi  di  seguitare  il  piano 
|>ropo^lo  dal  dott.  fio$to<ik  «  da  npi  .altrove  mintila* 
nsenle  riferito. (i).      ..   .     .- 

Parte  1/  Disordini  funzionali  dei  reni 
€  loro  immediate  Conseguenze. 

Capitolo  %.*.  Mf$laUie  in  et^i  e94^tfsia  \  la  facoltà 
sieeernente  dei  reni  ,  e  alterata  la  -quantità   assolutfi 
ik^  relativa  del  menstruo  e  dei  principi  solubili  dell'  o- 
rìnft  sana. 
•     Questo  capitolp  e  suddiviso  in  tre  sezioni. 

SezionB  1.*  Dell'orina  caratterizzata  da  defiee  ma 
di  materie  solide  (a  genere,  —  HYpavaiA. 

Un  individuo  può  bere  straboccbevolii«eDte  ed  es* 
sere  obbligato  a  dar  fuori  una  proporzionata  quiintità 
d'orina,  senza  essere  per  nulla  ammalalo.  Xi  doU.  PFtl' 
Us  oe  reca,  diversi  esempi;  infra  gli  altri  il  caso  di- 
vulgato dal  doli.  Boissatf  di  un  uomo  di  cinquanta- 
cinque  anni,  riparatosi  all' Hòtet-Dìeu  di.  Parigi  »  per 
eonlusione  al  ginoccbio,  della  quale  prestamente  gua- 
ti* Dall'  età  di  cinque  anni  egli   era   stato   nojato    da 
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t^te  ardente,  e  da  corrispondeole  bisogno  di  orinare. 
Dai  sedici  anni  in  poi  mai,  per  adequato,  avea  be- 
valo meno  di  due  secchie  d'  acqua  al  giorno.*  Nei 
dieci  giorni  die  ebbe  a  stansiare  nell'ospedale,  con- 
samava  per  media  quantità  trenta  tré  libbre  d'aequa.ai 
di  j  soventi  tracannandone  due  litri  in  un  sarso  ;  il 
cibo  solido  ammontava  intorno  a  una  libbra  e  tre 
quarti^  Le  evacuasioni  giornaliere  asceodevano  a  tren* 
laquattro  libbre  d'orina  a  un  dipresso,  e  a  una  lib- 
bra di  fecce.  Nonpertanto,  quest'uomo  era  di  buon 
aspetto,  avea  l'ordinaria  gagliardia  di  un  individuo  di 
cinquaotacioque  anni  dieta;  era  padre  di  diversi  .figli 
e  non  si  lagnava  di  altro  inconveniente,  fuorché  della 
necessità  di  bere  di  frequente  e  di  orinare  a  propor- 
zione. L'orina  eccedeva  appena  la  specifica  gravità  del» 
l'acqua  pura.  Concentrata  per  isvaporazione,  e  giuntovi 
del  fermento,  non  die  segno  di  fermentazione.  L'orina 
era  al  certo  affatto  normale^  non  avea  altro  difetto 
cbe  d'essere  dilutissima. 

K  questo  capo  di  Hyperuresis,  l'autore  riferisce  l'ab* 
bondante  flunso  d'orina  limpida^  acquosa,  con  che  suol 
terminare  l'accesso  isterico,  e  si  pure  l'accidentale  diu- 
resi  da  cai  sono  nojati  gli  individui  di  tempra  ner- 
vosa e  eccitabile.  Diversi  sono  i  risullamenti  delle 
analisi  dell'orina  isterica  fatte  da  diversi  autori.  Cndkr 
shank  la  trovò  abbondante  di  materie  saline,  ma  quasi 
.  al  tutto  priva  d'urea  e  di  materia  colorante.  Ny^itn 
vi  scoprì  ragguardevole  quantità  d'urea,  e  pochissimo 
di  materia  estrattiva  oleosa  ;  l*  acido  litico  e  i  sali , 
nella  proporzione  in  cui  sono  nell'orina  delle  persone 
sane,  w  Le  mie  sperlenze ,  dice  il  doti.  TViUisg^mx 
condurrebbero  a  infeHre,  cbe  nell'oiioa  isterica,  g^oe- 
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.ralmeoCe  pArbodo,  gl'iogredienti  carallcristicr  oo» 
crebbero  esseBzialmeDtt   alterati  nelle    loro    qualità  p 

•  rdatWe^  proporticMiìt  sebbene  «ano  ia  ptccolisaìma 
quaolitài  rispettivaiDente  al  menstruob  lo  «i  ho  aecn* 
pre  scoperto  urea  ;  e  te  qualche  sale  è  paiso  piìi  ab- 
boadante  di  un  akro,  ciò  è  avfenulo  del  cloruro  di 
aodio.  Quando,  col  messo  dell'areometro,  si  trova  l'o- 
risa  ben  di  poco  diversa  dall'acqua  di  fonte  ^  sì  può 
sempre  scovrire  la  presensa  del  sai  comune  al  gusto; 
mtat  ho  veduto  la  solusione  di  nitrato  d'argento  non 
produrre  notevole   torbidezza   nell' orina  isterica   pur 

•  anco  della  piìli  bassa  gravità  specifica;  però  i  suoi  in- 
«gredienti  distintivi  sono  sempre  io  si  picctola  propor- 
-sknse,  chela  sba  specifica  gravità  non  è  piìi  alta  di 

uno  y  due ,  q  tre  per  mille,  a  paragone  dell'  acqua 
pura  «. 

L'orina  emessa  dagli  individui  di  tempra  nervosa 
•el  primo  periodo  del  giorno,  e  dello  stesso  caratlcM 
generale  dell'orina  isterica.  La  sua  specifica  gravità 
scende  qualche  volta  a  t.  ooa;  non  pertanto,  l'urea 
e  i  sali  alcalini  possono .  comportarsi  a  Un  dipresso 
nelle  proportioni  della  salute.  Elgli  pare  che  i  reni  si 
ritentano  unicamente  della  generale  irritabilità  del  si- 
stema;  la  quale  attutita  dallo  stimolo  dei  cibi,  con- 
cede airinfermo  di  stare  seduto  dopo  il  pranzo ,  per 
alcune  ore ,  senza  il  piii  lieve  inconveniente ,  e  poi 
emettere  dieci  o  dodici  once  d'orina  in  una  volta. 
Quest'orina,  quantunque  di  colore  pallidissimo,  é  bene 
spesso  di  una  gravità  specifica  insolitamente  alta.  Il 
dott.  fViUis  l'ha  troraU  i.  o33  a  fio*"  di  Fahr. ,  e 
contenente  tanta  copia  di.  area,  che  dava  abboodaate 
raooolUi  di  cristalli  di  nKrato  d'urea  senza  alcuna  pva- 


Kminare  concentracìone.  Col  riposo,  quest'orina  depone 
quasi  sefDpre  i  sali  fosfatici  i  a  capo  dì  dodici  a  ▼eii« 
tiquattro  ore  si  cuopre  alla  superficie  di  una  pelU- 
cella  irìdesceole,  e  di  tratto  io  tratto  reagisce  a  modo 
alcalino,  quantunque  acida  appena  uscita  dall'uretra. 

Di  analoga  natura  è  la  diuresi  ,  da  cui  Tanno  lal« 
▼olta  travagliale  le  per&poe  di  avantata  eUu  Gli  sti- 
moli frequenti  di  vuotare  la  vescica  ,  sono  accompa- 
gnati da  più  abbondante  secresione  di  orina.  Il  se« 
guénte  caso  riferito  dal  .dott.  ìVillis  ^  ci  e  paruto, 
sufficientemente  importante  per  non  essere  passato 
sotto  silenzio. 

Caso.  Un  signore  di  71  anni  dì  età,  era  da  molli 
anni  molestato  da  profluvio  di  orina.  Negli  ultimi  tre. 
o  quattro  anni  di  sua  vita,  evacuava  regolarmente  sei| 
otto,  talvolta  fin  dieci  o  dodici  piote  d'orina  nel  corso . 
di  vcntiquRltr'  ore.  Nella  notte  egli  era  obbligato  a 
orinare  mai  meno  di  tre,  quattro  e  più  volte.  L'o* 
riua  era  sempre  pallidissima  ,  affatto  trasparente  al 
suo  uscire,  né  hi  intorbidava  al  raffreddare.  Esalava 
poco  odore  ;  ma  quel  poco  sentiva  dell'odore  proprio 
deirorina;  arrossava  la  carta  di  laccamuffa,  anco  qual- 
che tempo  dopo  evacuata.  La  sua  gravità  specifica 
variava  tra  i.oo6  e  i.  01  a.  Le  parti  solide  erano , 
per  conseguensa,  in  picciola  proporsione  rispetto  alle 
parti  liquide;  però  della  solita  natura,  sendo  compo* 
ste ,  pressoché  in  eguali  proportioni ,  di  urea  e  ma* 
teria  estrattiva  solubile  nell'  alcoole ,  e  degli  ordinari 
sali  terrosi  e  alcalini,  tra  cui  predominavano  special-, 
menta  i  fosfati  Concentrata  quest'orina,  e  messa  da 
parte  con  fermento,  non  ha  dato  segno  di  fermentazio- 
ne^ dunque  non  conteneva  succherò.  .^1  sintomi  gè- 


nerait  piti  noteToli  erano  languore  e  uo^  avveriione  à 
qualunque  esercizio  ^  poco  appetito  ,  •  sete  ardente  y 
umore  fantastico,  non  ragguardevole  lo  smagritnento,' 
L'ammalato  mori;  ma  per  mata  ventura  non  si  è  pò- 
luto  fame  il  taglio  del  cadavere. 

Nelle  persone  che  hanuo  oltrepassato  il  metto  della 
▼ita  y  il  doti.  WìlHs  crede  la  diuresi  non  sia  sinto« 
mo  indifferente.  Benché  questo  flusso  orinoso  possa 
durare  per  molti  anni  ,  e  non  offendere  ,  almeno 
sensibilmente ,  la  salute  ^  il  sonno  continuamente  in* 
terrotto  dal  freqnente  stimolo  di  fatare  la  vescica  » 
non  pub  non  riuscire  cagione  di  generale  perturba- 
mento  del  sistema  ,  privato  del  riposo  di  cui  abbi* 
sogna.  Nei  vecchi  segnatamente ,  il  pronostico  di  que- 
sta malattia  vuol  essere  sempre  sfavorevole ,  se  non 
subitamente  ,  almanco  a  qualche  periodo  più  o  meno 
rimoto. 

L*  unica  condizione  morbosa  del  sistema  a  cui  si 
possa  rannodare  questa  forma  di  diuresi ,  è  ,  dice  il 
dott.  ff^illi^j  il   temperamento  nervoso. 

Cura.  Non  essendo  questa  forma  di  malattia  su* 
bordinata  ad  alcuna  determinata  alterazione  degli  or- 
gani dell'  orina  ,  la  cura  deve  di  necessità  essere  ge- 
nerale. £  innanzi  tratto,  attendasi  diligentemente  alle 
funzioni  dello  stomaco  e  det  tubo  intestinale.  La  dieta 
sia  scrupolosamente  regolata  ,  onde  tutti  i  cibi  rie- 
scano debitamente  digeriti  e  assimilati  ;  né  si  dovreb* 
be  concedere  al  malato  maggio»  quantità  di  bevan* 
da,  di  quella  strettamente  necessaria  a  smorzare  l'im- 
perioso stimolo  dilla  sete.  Quanto  maggiore  é  la  co- 
pia del  fluido  t»evuto  ,  tanto  maggiore  è  lo  sforzo  a 
cui    sono    chiamati  i  reni  per  liberare  il  sangue  dal- 
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V  acq^A  superflua  ;  e  gH  orgaoì  mantetsuli  in  uno 
stato  d'  incessante  eccitamento  ,  soventi  fioìscono  per 
ecqui.stare  l*  abitudine  di  un  koiercfaìo  operare.  Gran 
riguardo  si  merita  la  pelle  ,  quasi  tempre  arida  e 
non  traspirante.  Epperb  gioverà  far  uso  ogni  giorno 
del  bagno  caldo,  e  strofinare  la  pelle  colla  spazzola 
mattino  e  sera. 

Rispetto  ai  rimedj  ,  V  autore  vuole  siano  scelti  tra 
gli  anodini  e  i  tonici,  colla  giunta  di  qualche  aperi* 
ritivo  che  mantenga  aperto  l'alvo.  Egli  encomia  una 
mischianza  di  rabarbaro  e  aloe;  con  estratto  di  gius* 
quiamo.  Disapprova  altamente  t  mercuriali  ,  anco  a 
modo  di  alteranti.  Tra  i  narcotici  ,  dà  la  preferenza 
alP  oppio.  Nel  vecchio  signore  ,  di  cui  si  è  parlato  ^ 
la  tintura  di  oppio  ,  pur  anco  a  pìcciola  dose  ,  sce* 
ma  va  sempre  la  secrezione  dell'  orina ,  spegneva  la 
sete  ,  procacciava  notti  tranquille  ,  e  ringagliardiva  le 
forze.  Il  dott.  TViUis  riferisce  un  caso  ,  nel  quale  ^ 
un  vescicante  applicato  al  petto  per  tutt'  altra  ma- 
lattia ,  mantenuto  in  suppurazione  per  venticinque 
giorni  ,  ha  fatto  cessare  la  diuresi.  Tra  i  tonici  rac- 
comanda in  modo  speciale  le  infusioni  di  china,  geo* 
ziana  e  quassia  ,  in  un  col  carbonato  di  ferro. 

Sezione  2.*  —  DeW  orina  caratterizzata  da  difetto 
di  urea.  —  àitazoturia. 

Il  flusso  d*  orina  qualificata  da  difetto  relativo  o 
assoluto  di  urea  ,  —  l'elemento  azotico  peculiare  df 
questo  fluido ,  —  quantunque  malattia  non  rara , 
venne,  dice  Fautore,  o  non  avvertito,  o  positiva'-' 
mente  nicgato  dai  patologi.  Eppure  egli  si' é  una 
delle  tante  forme  di  funzionale  pervertlmentX)  dei  re' 
ni,  di  cui  molti  hanno  parlato  sotto  il  nome  di  Dia* 


^beUs   o  DiaheUi  insipidii ^  che,  il  dott  JViìUs  erede 
•  rfaao  dì  questo  specie  quasi  tutti  i  casi  di  guarigioiM 
di  diabete  divulgale  dagli  scrittori. 

.  L'orina  è  abboodantissima,  limpida,  di  colore  pa- 
l^iauriDO  assai  pallido  o  affatto  scolorata  e  di  un  sin- 
toro  orinoso  leggerissimo. .  Appena  evacuata  ,  o  rea- 
gisce debolmente  a  modo  degli  acidi ,  od  è  neutra  ; 
di  rado  j  nel  giro  di  Teotiquattr'  ore  ,  dà  qualche 
pf^cipitoto;  però  non  può  stare  lungamente  senza 
dar  segno  di  alteramento  \  diviene  leggiermente  am- 
moniacale y  e  alla  superficie  si  cuopre  di  una  sottile 
pelliccila  cremosa,  che  lascia  vedere  i  minuti  cristalli 
]|>ianco-perlati  del  fosfato  ammonio-magnesiaco. 

Questa  malattia  non  è  rara  tra  i  fanciulli  dei  po- 
veri. «  Air  Infermeria  Reale  de'  bambini  ^  ho  presen* 
temente  in  cura  tre  fanciulli ,  affetti  da  malattie  ori- 
parie  ,  due  dei  quali  sotto  la  forma  a  cui  ho  òsfito 
dar  il  nome  di  Anaiozuria.  L'uno  è  un  fanciullo  di 
tire  anni  e  mezzo ,  stoto  sempre  debole  fino  dalla  na« 
scito.  Smagrito  delle  membra,  ha  un  ventre  Tolumi- 
noso,  molle,  protuberaote  ;  é  di  mente  torpida  ,  av- 
verso al  muoversi  e  giuocare.  Ha  appetito  vorace»  e 
sete  incessante;  beverebbe  in  ui^  sorso  quasi  una 
ptnto  d'  acqua  per  Tolto ,  e  tiel  corso  del  giorno  e 
della  notte,  non  è  satisfatto  ,  se  nqn  ne  beve  quat- 
to pinta  all'  incirca.  Orina  copiosamente  ;  il  che  non 
è  da  maravigliare  ;  che  il  meschinello  chiede  in- 
cessantemente cibo ,  e  grida  finché  non  gii  si  ac- 
cordi quel  che  vede  -«  carne  ,  pane  ,  patate  ,  ca- 
"foli ,  lattuga  cruda,  ti  ventre  i  chiuso  ,  e  le  po- 
che fecce ,  sono  firammenti  mal  digeriti  ^  particolar- 
limte  di  patote ,  carote  »  ecc.  L'orina    recatomi  per 
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.  la  prima  volta  dalla  madre  era  si  scevra  di  tulle  Jè 
proprietà  sensibili  dell'  orina ,  eh'  lo  ciedelti  foÀse  l'a« 
equa  usata  a  sciacquare  la  bottiglia;  una  ebbi  tosto 
a  convincermi  deli'  errore  ,  quando  ordinai  al  fan- 
ciullo di  orinare  me  presente.  All'  aspetto ,  questa 
orina  non  differiva  dall'  acqua  conune  ;  rìm  affatto 
limpida  ,  assolutacnente  di  nessun  colore  ,  scevra  di 
odore  ,  e  neutra  al  suo  uscire  dagli  organi  che  la 
tengono  in  serbo.  Lasciata  in  riposo  per  dieci  o 
dodici  ore  ,  diveniva  leggerissimamente  opalina  o  lat- 
ticinosa.  La  sua  specifica  gravità  corrispondeva  il  più 
possibile  dappresso  all'  acqua  distillata  ;  in  sulle  pri- 
me io  aveala  tenuta  per  più  leggiera  ;  ma  €Ìh  era  av- 
venuto per  averla  saggiata  con  un  idrometro  nuovo, 
la  cui  scala  era  stata  disposta  più  bassa  di  circa  un 
grado.  Alla  bollitura  non  lasciò  cadere  precipitato  di 
sorta  ;  spi  igior.aroosi  soltanto  alcune  bolle  di  aria  , 
^  probabilmente  di  gas  carbonico.  Nino  effetto  operb 
V  aggiunta  di  una  solucfone  di  acido  ossalico.  La  po- 
tassa caustica  fece  precipitare  pochi  fif>cchi  ;  loou 
grani  svaporati  lentaoìente  ,  lasciai*ona  una  fratione 
di  un  grano  di  residuo  »  il-  quale  pareva  risultare  in- 
teraoiente  di  muca»  iatato  di  ammoniai»  e  sali  fo- 
sfatici^; però  esso  dovea  pure-  capire  uaa  pióciola 
quaottlà  d'  urea  e  di  materia  colorante  ;  clvè  1'  ori- 
na ^.  mantenuta  per  due  giorni  a  una  temperatura 
.  di  6&^  Fahr.g  dava  un  leggerissimo  sentore  ammo- 
niacale. La  quantità  di  residuo  eh'  io  avea  a  trat- 
tare ,  era  troppo  picciola  per  discendere  a  più  lui* 
nati  ragguagliamenti  19. 

Dai  casi  di  questa  malattia  raccolti  dal  dott.  ^i7- 
lis  risulta ,  che  tutti  presentarono    molti    sintomi  co- 
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maoi  \  cioè|  io  tutti  sì  ebbe  a  notare  sete,  sensazioni 
.  tnordicaoti  alla  fossetta  dello  stomaco ,  lingua  into- 
nacata, stiticbesca^  aridità  di  pelle,  smagrìmento,  pih 
o  inenOj  languore  generale  delle  forte  e  grande  ab« 
battimento  dello  spirito.  In  questa  classe  dì  casi, 
rbyperuresis  é  dunque  un  sintomo  ìmolto  più  iropot*-' 
tante  ,  che  non  é  II  profliivio  d'  orina  ,  non  corteg* 
giato  da  sensibile  alteramento  delle  funzioni  del'a  nu- 
trizione. Nel  caso  di  cui  si  tratta,  l'assimilazione  è  ad 
eTÌdenza  pertertita,  e  la  natura  alterata  della  secr^* 
sione  renale ,  è  mero  indizio  di  una  malattia  gene- 
rale che  ha  gettato  radici  profonde  in  tutto-  V  orga» 
nismo.  Nei  bambini  ei  pere  si  possa  riferirla  a  irrita* 
n»ento  della  dentizione ,  o  a  disordine  gastro- enterico 
succeduto  allo  s? ezzamento  o  ad  uso  dì  cibi  non  ap« 
propriati. 

La  malattia  è    di   pronostico    sfavorevole.   Sì  sono 
pubblicate  talune  guarigioni  ,  ma    tutte  temporanee.  « 
a  La  cura,  dice  il  dott.  fViUis^  deve  mirare  a  rista- 
bilire  le  funzioni  dello  stomaco,  degli  intestini  e  della 
pelle  ;  a  cessare  Y  abituale  eccitamento  dei  reni ,  e  a 
confermare  le  forze  generali  del  sistema.  Queste  tndi« 
cazioni  com^igliano  i  blandi  aperitivi  e  l'uso  di  rimedi 
tonici,  diaforetici  e  anodini.  L'aloe  e  il  rabarbaro,  le 
infusioni  di  radice  di  colombo,  di  genziana,  di  quas- 
sia ,  e  la  polvere  d' ipecacuana  composta,  sono  i  me- 
dicamenti che  meglio    si  addicono  a   questi   casi.   La 
dieta  sia  leggiera   e    nutriente ,  e  consibta    principaU 
mente  io  sostanze  farinose  e  animali.  Si    eviti    V  u^ 
degli  sciroppi.    L'  acqua    panata  ,  inagrita   co»   acido 
muriatico  o  nitrico,  bevuta  nella  quantità  necesstiia 
a  smorzate  la  sete  ,  è  la  bevanda  migliore  ». 


Seuone  3/  -^  DelP orina  caratterizzata  da  sovrab- 
bondanza di  urea,  —  Azotubia. 

Talvolta  y  in  qualunque  individuo  ,  I'  orina  può 
oooteoere  un'  insolita  proporzione  d^  ingredienti  sai  ni, 
e  di  principii  animali  particolari.  Però ,  sotto  i  nomi 
di  diabt^tes  o  éUabetes  insipidus  si  ebbe  da  alcun*  ati* 
tori  a  descrivere  altresì  uno  siato  morboso  pernia- 
nente  dell'  orina ,  caralteriziato  da  ra j^gu arde v ole  au- 
mento  di  fluido  e  di  urea  disciolta,  u  In  questa  for- 
ma di  malattia,  la  quantità  dell'orina  separata  é  ge- 
neralmente abbondantissima  ;  il  fluido  e  trasparente 
e  quasi  sempre  poco  colorato  ,  sebbene  siasi  veduto 
s)  scuro  da  somigliare  una  mischiania  di  birra  forte 
e  acqua  ;  esala  poco  odore  ,  ma  però  i'  odore  pro- 
prio dell'  orina  ;  reagisce  alla  maniera  degli  acidi 
colla  carta  di  prova ,  ed  ba  comunemente  un'  alta 
gravità  specifica  ,  variando»  a  diversi  perìodi  della, 
giornata,  tra  i^oiB  e  i|035  ;  quella  di  massima  den- 
sità, precipita  cristalli  di  nitrato  d'  urea  al  giungerle 
acido  nitrico  dopo  poche  ore  di  rìposo,  senza  l' ajuto 
della  coDcentratione  ;  però  le  altre  orìne  vogliono  es- 
sere ridotte  a  un  certo  grado  di  cnncentrazione,  ben- 
ché picciolo  relativamente ,  prima  di  dare  cristalli  di 
questa  sostanza  :  il  perchè  j  grande  non  pare  debba 
essere  necessariamente  la  densità  dell'  orina  ,  che  po- 
trebbe chiamarsi  urica.  Nel  XVIII  voi.  della  Gazzetta 
medica  di  Londra  ,  il  sig.  Rees  ha  registrato  T  ana- 
lisi  di  un'  Qrina  anomala  ,  la. cui  specifica  gravità  era 
soltanto  zz  i,oo8  :  nondimeno,  rilevante  era  1' ara* 
montare  dell'urea  rispettivamente  agli  altri  ingredienti 
solidi  ;  che,  quindici  grani  di  estratto  solido  ottenuto 
da  looo  granì  di  quelF  orina,  hanno  dato  10,2  grani 
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d'  urea.  La  malattia  »  che  ha  sommioìstrato  qaesl'  o« 
rina.  era  a  tutta  evidenza ,  una  varietà  d'hydruria  i». 

In  quest'affezione  ,  frequente  eJ  irresistibile  è  lo 
stimolo  di  orinare.  I  sintoroi  generali  sono  abbatti- 
noento  delle  forze  ,  senso  di  languore  ,  smagriinenlo 
più  o  meno  visibile.  Però  la  debolezza  e  lo  smagri- 
re» non  sono  di  gran  rilevanza  ,  almeno  nei  primi 
periodi  della  malattìa.  Sempre  ovvi  un  tal  che  di  se- 
te ,  e  benespesso  un  fastidioso  dolore  mordace  alla 
fossetta  dello  stomaco.  La  fisionomia  esprime  soventi 
ansietà.  Gl^nfermi  sono  generalmente  sobrii ,  per 
abitudine  ^  e  di  temperamento  nervosto  ,  ed  ebbero 
sempre  ad  essere  molestati  da  stimolo  piii  o  meno 
frequente  di  orinare.  Disposti  particolarmente  a  que- 
sta forma  di  malattia  ,  sono  gli  individui  che  hunno 
per  qualche  tempo  fatto  largo  uso  di  cose  spiritose, 
di  Tino  o  di  altii  liquori  fermentati ,  e  quelli  si  pure 
che  hanno  abusato  dei  piaceri  di  Venere.  Però  ,  la 
temperanza  non  dà  sicura  guarentigia  centra  i  suoi 
assalimentl.  Affetti  ne  sono  soventi  i  fanciulli  ,  ben- 
ché in  loro  corra  benespesso  inosierTata. 

L'orina  urica  alterna  con  altre  condizioni  morbose 
dello  stesso  fluido ,  segnatamente  colla  condizione  al- 
buminosa e  zuccherina ,  e  si  pure  con  quella  in  cui 
abbondano  fuor  di  misura  i  sali  fosfatici.  Il  doti  Wil' 
lis  crede  la  diatesi  urica  stia  in  intima  relazione  colla 
diatesi  raeltitica,  e  vuole  la  prima  sia  frequente  pre- 
corritrice della  seconda.  «  Lo  stato  urico  dell'orina 
ha  qualche  volta  accompagnato  alcune  forme  di  ma* 
lattia  acuta.  In  un  giovine  preso  da  peritonite ,  Y  o- 
rina  conteneva  un  terzo  di  piti  d'urea  dell'orina  sana. 
•In  certe  febbri  continue  di  cattivo  carattere,  l'urea  i 
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pure  sovente  io  proporEÌone  pib  sibbondaDle,  rispet- 
tÌTomeDle  alla  scarsa  quantità  d' orina  che  viene 
emessa;  ed  egli  è  sotto  tali  circostante,  che  i  reni  se- 
parano talvolta  l'urea  sotto  altre  singolarissime  (orme,, 
cooae  di  carbonato  d'ammoniaca,  di  acido  idrocianico, 
di  cui  mi  riserbo  di  parlare  nel  Capitolo  IV. 

«  Nel  diabete  mellito,  l'urea  non  manca,  come  si 
è  per  lungo  tempo  falsamente  creduto.  La  mercè  dei 
progressi  fatti  ai  nostri  giorni  dalla  chimica,  si  é  ve* 
nuto  a  conoscerne  l'esistenva,  dapprima  in  una  certa 
proporzione  ^dott  Henry )^  poi  in  proporzione  eguale 
come  nella  salute  (  dott.  Kane  ),  e  finalmente ,  sotto 
certe  circostanze ,  in  proporzione  maggiore  che  nella 
salute  {àPGregor),  In  un  infermo  di  diabete  mellito 
non  stato  sottomesso  ad  alcuna  cura,  l'orina  dava, 
secondo  M'Gregor^  ioi3  grani  d'urea  al  giorno,  mentre 
che  l'uomo  sano  non  ne  dà  piti  di  4^8  grani  nello  stetso 
periodo.  Un  altro  malato  sovveniva  g4^  grani  d'urea 
ogni  giorno^  e  un  terso  ne  dava  810  grani.  lu  un 
diabetico,  nutrito  esclusivamente  di  carne  di  bue  t 
acqua  per  tre  giorrii  di  seguito ,  da  ogni  mille  granì 
d'orina  si  otteneva  4^  grani  d' urea  ;  quandoché  la 
stessa  quantità  di  orina  sana  di  rado  ne  contiene  piSi 
di  3o  grani  ». 

Benché  la  malattia  dell'orina  caratterinata  da  ec- 
cesso di  urea,  abbia  grande  affinità  al  diabete  inel- 
lito,  pure  ne  differisce  i.^  alla  mancanza  dello  eiic- 
chero;  a/  alla  sete,  alla  voracità  e  airaridena  della 
pelle,  mai  crescenti  a  tanta  altezza  ;  finalmente ,  alla 
sua  più  probabile  curabilità. 

in  un  caso  riferito  dal  dott.  EUioison,  in  sulle  prime 
creduto  erroneamente  diabete  mellito^  F orina,  da  ^e- 
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dici  pìnte  ìd  i4  ^''^»  ^ccne,  nel  girp  di  quiodici  giorni, 
ridotta  a  due  pinle ,  principalmente  la  mercé  delFop- 
pio.  Il  malato  guarì  ;  ma  soggiacque  poi  ad  irregolari 
assalti  delia  stessa  malattia,  li  dott.  Proiu^'con  una 
infusione  amara,  avvalorata  dalla  potassa  e  dalla  tin- 
tura oppiala^  ottenne  di  rintuzzare  l'adone  disordinata 
ed  abnorme  dei  reni  per  modO|Che  l'infermo  risanò  ; 
se  non  che,  istessamente  de!  malato  precedente ,  ve- 
niva di  tempo  in  tempo  ripreso  dalla  malattia  mede- 
sima ,  la  quale  cedeva  però  sempre  all'  uso  dei  pri- 
mi rimedi,  zn  Una  donna ,  di  dnquant'  anni  d'età  » 
era  da  qualche  tempo  molestata  da  diuresi ,  sì  che 
non  espelleva  meno  di  dieci  piote  d'orina  in  af  ^^^* 
L'orina  era  pallida^  pressoché  trasparente;  esalavii 
pochissimo  odore  \  arrossava  la  tintura  di  girasole  ed 
aveva  una  specifica  gravita  di  i.  o34*  Il  residuo  la- 
sciato dalla  svaporazione,  non  difleiìva  da  quello  del- 
l'orina sana,  se  non  che  era  molto  più.  abbondante; 
ammontava  a  nove  once  e  mezzo  al  giorno;  il  che 
fa  ott'once  e  uu  quarto  di  più  che  non  dia  l'orina 
sana.  I  calibeati  risanarono  stabilmente  l'inferma.  — 
Un  malato  del  dott  PVillis  migliorò  sensib'dmente 
mediante  l'uso  d' un'infusione  di  quassia,  e  una  pil- 
lola contenente  parti  eguali  di  pili.  Rbei  comp.  e 
pulv.  Ipacacuanb.  comp.  ,  cinque  grani  di  ciascuna  , 
due  volte  ai  dì.  Nello  spazio  di  tre  settimane ,  la  quan- 
tità dell'orina  era  ridotta  a  tanto,  che  mai  era  stata 
sì  poca  da  anni.  In  eguale  proporzione  era  .andata 
migliorando  la  salute  generale. 

Da  ciò  consegue ,  che  la  diatesi  urica,  curata  per 
tempo  ,  è  ben  lungi  dall'essere  irrimediabile.  «  Si 
danno  individui,  soggiunge  il  dott^  fVillU  ^  oei  quali 
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può  estere  neceitarìa  l'e*iiitsione  di  sangue ,  geoerale 
e  locale.  Se  il  malato  si  lagna  di  un  tal  che  di  ino* 
lestia  alla  regione  lombare,  si  ricorra  alle  coppe  in 
sui  lombi,  poi  ai  vescicante,  agli  amari,  ai  ferruginosi, ^ 
agli  oppiati.  Con  questi  mezzi,  cooperati  dalla  regola 
nel  vitto  e  dair  attendere  alle  funzioni  degli  intestini 
e  della  pelle,  si  può  frenare  questa  malattia;  quan» 
danco  durasse  da  luogo  tempo,  o  per  non  estere  stata 
avvertita  o  per  non  essersene  conosciuta  la  natura  m. 
Il  dott.  JViltis  termina  questo  Capitolo  con  un  con«  - 
cisO|  ma  esatto  ragguaglio  del  modo  d'investigare  le 
qualità  fisiche  e  chimiche  dell'  orina  morbosa.  «  No- 
tati i  caratteri  generali,  il  grado  di  trasparenza,  l« 
disposizione  a  dare  sedimento,  l'odore,  ecc.  dell'ori* 
na,  si  procede  a  uocertarne  la  specifica  gravità;  il  che 
sfr  può  facilmente  ottenere  mediante  un  islromento , 
detto  idrometro  o  urinometro,  che  a  questo  proposito 
si  vende  beilo  e  fatto  da  alcuni  artefici  (i).  Ora  si 
fa  svaporare  lentamente  una  data  quantità  d'orina, 
per  esempio,  looo  grani,  a  una  temperatura  non  ec« 
cedente  i6o  o  loo  gradi  di  Farenheii^  finché  cessa 
di  perdere  peso;  riconosciuta  col  peso  la  quantità 
di  estratto,  si  avrà  l'esatta  proporzione  delle  materie 


(i)  //  dott.  Willis  si  serve  deWidrometro  fabbricato 
de  EUiott  (Londra^  contrada  High  Holbom,  a^  iia). 
Per  isvaporare  trotina  preferisce  tingegnosa  stufa  in^ 
ventata  dal  dotL  Arnott,  merch  la  quale  il  dotL  Wil- 
lis è  riuscito  a  ss^aporare  molte  libbre  d'orina^  ad  onta 
il  fluido  non  abbia  mai  oltrepassato  la  temperatura 
di  100  gradi  Farenheit. 
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solide  all'acqua.  Appresso  si  faccia  digerire  l'estratto 
io  forte  alcoole  bollente  (sp.  grav.  833)  il  quale  sciò- 
glie l'urea  e  i  sali  (i  lattati)  solubili  ndl'altioole;  e 
decantata  la  solmione  ,  si  lavi  il  residuo  yna  o  due 
volte  con  un  poco  di  nuovo  alcoole  bollente  e  que- 
sto aggiunga  al  primo.  Mediante  lenta  svaporasio* 
ne,  riducansi  le  sohuìooi  alcoolicbe  a  coosistensa  di 
estratto^  e  se  ne  pesi  la  quantità.  Si  tratti  la  massa 
salina,  che  non  era  solubile  oell'alcoole,  coll'aoqua  di- 
stillata a  60  gradi  di  Farenheii^  due  o  tre  volte,  e 
aggiunte  le  diverse  soluzioni  Tuna  all'altra  e  svapo- 
rate a  secchezza,  si  avrà,  nel  residuo,  la  quantità  de- 
gli ingredienti  salini  (i  cloruri  solubili^  i  fosfati  e  sol- 
fati alcalini  ).  Le  materie  insolubili,  formate  prinoipal* 
mente  dei  fosfati  terron  rimasti  sul  feltro,  seccate,  e 
pesate,  si  facciano  digerire  colla  potassa  caustica;  e 
seccate  e  di  nuovo  pesate^  la  perdila  dei  peso,  se 
pure  n'-é  avvenuta,  servirà  a  determiinare  la  quantità 
del  muco  o  delle  altre  materie  animali.  Ciò  basta  agli 
intendimenti  del  medico.  Chi  amasse  più  minuti  rag* 
guagli  intorno  al  modo  di  analizzare  l'orina,  può  con* 
sultare  il  Trattato  del  sìg.  G.  Rets  intitolato  «  On 
the  Analysis  of  the  Blood  and  Urine  in  Health  and 
Disease»  8.^  Londra,  i836  w. 

Capitolo  a.^  Delle  malattie  nelle  quali  scemala  o 
abolita  è  la  facoltà  secemente  ilei  reni  -^  Ahubia 
{Ischuna  renatis^  Cullenj  Pararìa  inóps,  Good). 

il  doCt  ÌVillis  preferisce  {a  parola  Anuria  a  quella 
d^Ischuria  renalis  ^  la  quale  significa  impedito  scolo 
dell'orina,  mentrechè  raffesione  di  cui  si  tratta,  con- 
siste nella  diminuzione  o  sospensione  della  incolla 
cernente  dei  reni. 
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Sì  ba  UD  eseai^io  famigliare  di  scemata  secrezione 
orlooM  nelle  oii^l^Uìe  acute.  L'orina  é  loarsa,  di  co- 
lore carico  j  pregna  di  sali;  anco  dopo  gravi  opera* 
sioni  chirurgiche,  la  teparasione  dell'orina  è  soTcnti 
grandemente  affetta.  Se  la  soppressione  continua  peir 
qualche  tempo,  l'esito  n'è  quasi  sempre  mortale.  L'a« 
nassarca  consecutivo  della  scarlattina,  dipende  proba* 
bilmente  da  pervertita  funaione  dei  reni.  Nei  primi 
stadi ,  r  orina  è  generalmente  scarsissima ,  e  lo  stato 
albuminoso  sotto  cui  si  mostra  pendente  l'anassarca, 
aggiunge  maggior  peso  alla  conghiettura  che  la  se- 
cresione  ne  sia  quasi  per  iniero  soppressa. 

La  soppressione  dell'orina,  non  preceduta  da  lesione 
locale ,  né  da  febbre  infiammatoria ,  che  ne  facciano 
ragione,  non  é  rara  tra  i  bambini.  Il  prof.  SchoerUein 
e  il  dott.  Jaha  le  hanno  imposto  il  nome  di  Uro*. 
diafysU  neanatonun.  «  Io  pure,  dice  il  dott  WiUis^ 
ho  veduto  questa  malattia  più  d'una  volta.  I  bam- 
bini che  ne  sono  molestati,  fanno  picciolissime  quao* 
tità,  soventi  poche  gocce  per  volta,  di  un'.orina  carìchis- . 
sima  di  colore^  che  macchia  i  pannilini  di  un  giallo 
rossiccio  cupo.  Egli  pare  risentano  gran  dolore  all'è-, 
metterla;  che  il  baadbino  trae  all' insili  le  gambe  e 
manda  acute  grida.  Né  si  può  dubitare  che  un'urina 
siflhtta  non  scolti  le  superficie  su  coi  passo,  e  infiammi 
il  velamento  mucoso  della  vescica  e  dell'uretra;  l'o- 
rina, assai  prima  di  questo  periodo  mostrandosi  già 
impregnata  di  .moeo»  Sotto  questo  stato  di  cose,  vi  ha 
sempre  febbre^  fkh  o  meno.  La  cute  e  urente  e  secca; 
la  sete  ardente,  il  ventre  tenacemente  stitico,  le  fecce 
conformate  a  pallottole  durissime;  deteriorata  è  la 
digestionCi  e  l'alito  sente  forte  di  aceto.  Come  in  tan* . 
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l'altre  affeiiòDi  orinose,  così  io  questa,  la  cute  é  ge- 
neralmente irritabile,  e  sparsa  di  effloresceoce  di  ta- 
rla speóie.  Se  non  con  grande  difficoltà  si  riesce  a 
mantenerla  netta;  ovunque  si  tocchino  due  superfi- 
cie, ivi  generalmente  t'infiammano  e  di  tempo -in 
tempo  gemono  un  umore  sottile,  pungente,  fetido,  che 
diffonde  la  flogosi  all'intorno.  Talvolta  l'aSesione  cu* 
tànea  prende  una  forma  determinala ,  e  si  mostra  a 
modo  di  pustole  psidracie  sopra  diverse  parti  del  cor- 
po^ le  quali  pustole  ai  rompono  e  danno  origine  ad 
ulceri  superficiali ,  soventi  molestissimi ,  specialmente 
alle  anguinaglie,  alle  ascelle,  alle  rughe  del  collo,  ecc»w« 
Ua'aSesione  analoga  rioorre  talvolta  sul  declinare 
detta  vita^  affezione,  a  cui  il  doti.  fVilUs  vorrebbe 
dare  il  nome  urodialysis  senum^  Come  nei  bambini, 
«osi  ne' vecchi  I  questa  malattia  è  corteggiata  da  di- 
sordine negli  organi  digerenti  e  da  abnormalità  nelle 
fnnsioni  della  pelle.  L'orina  è  pochissima ,  assai  irri* 
tante,  e  l'emissione  n'é  accompagnata  da  acuto  do- 
lore. Il  dolt.  fViUis  crede  questa  malattia  dipenda 
nei  vecehi  «•  o  da  gotta  errante  nel  sistema,  o  da 
infiammasione  artritica  del  reni  in  particolare  «.  Per 
questa  forma  propone  il  nome  di  Anuria  pyretìca^ 
riserbando  alla  malattia  conosciuta  sotto  il  nome  di 
Ischuria  renaUs^  la  qualificasione  di  Anuria  apyredea^ 
perciocché  il  più  delle  volle  mancano  indisii  per  ri  - 
ferirla  primitivamente  a  perturbazione  generale  del* 
l'organismo 9  ma  fino  dal  suo  principio,  ne' suoi  piii 
importanti  caratteri,  appresenta  stretta  colleganza  colla 
scemata  o  sospesa  azione  dei  reni. 
.'  Generalmente  1'  iscuria  renate  assale  nel  mezzo 
delta  salute  ,  almeno  apparente.  E  piik'  frequente  tra 
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i  gioTani  «  i  vecchi.  Negli  adulti  coiniocia  da  males- 
sere ,  talvolta  da  uo  doloretto  ai  lombi  y  nei  fianchi , 
u  a  tutto    I'  addome ,    con    nausea  e  vomito ,   bene- 
spesso  pertinace.  Sì  la  medte»  come  il  corpo  son  presi 
da  un  torpore   singolare ,    che  si  appalesa   all'  avver- 
sione a  qualunque  moto  ed  ooLjpazione  qualsiasi.  L'in* 
fermo  ha  lo  sguardo  stupido  ,   astratto  ;    né   si    fissa 
sopra  alcuna  cosa,  se  Tattention  sua  non  vi  e  chia- 
mata dagli  astanti.    Interrogato  sullo   stato    suo  »    ri- 
sponde di  sentirsi  benissimo.  Generalmente  egli  è  solo 
al  venirne  richiesto ,  che  rimembra  di  non  avere  ori* 
nato  da  piii  ore.  Alla  regione  del  pube  non  iscaopri 
ripienezza^  né  dolore.  Invitato  ad  orinare,  dopo  qual* 
che  indugio  egli  non  ti  porge  che  una  o  due  cucchia- 
iate   d'  orina ,    talvolta  neppure  una  goccia.   La  sci- 
ringa  non  trae  dalla  vescica  che  pochissima   o  ninna 
orina.  Il  sopore ,  con  lieve  incoerenza  delle  idee  ;  |iOÌ 
il  coma  e  le  convulsioni,  annunziano  la  vicina  morte. 
Il  dott  ìViUis  osserva  variare  notevolmente,  ne'di- 
versi  casi ,  il  procedere   della   malattia  e    l' intensità 
dei  sintomi.  Nel  più  dei  casi  il  coma   si  affaccia   in* 
tomo  al  quarto  o  quinto  giorno  dalla  totale  soppres* 
uone  dell'  orina  ;  la  morte  avviene  il  più  delle  volte 
pochi  giorni  dappoi.  Però  ,  negli  annali  della  scienza 
sono  ricordati  alcuni  casi  di  ninna  emissione  d'  orina 
per  molti  giorni  j  anzi  per  alcune  settimane  ,  e  noo 
pertanto  gli  individui  risanarono.  Intoi^no  ai  quali  ca* 
si  I  il  dott  VnUis  osserva  ,  «  che  la  malattia  dipen- 
deva manifestamente,  non  da  paralisia  della  funzione 
secernente  del  rene,  ma  da  qualche  impedimento  al- 
l' uscita  dell'  orina  debitamente  elaborata  w;  sentenza, 
che  i  forse  corroboi^ta  dalle  indagini  necroscopiclie 
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di  Morgagni,  Chestòn  e  Walter,  i  quali  trovarono 
osirutto  lo  scolo  dell'  orioa  da  calcoli  ritenuti  nei 
reni  o  negli  ureteri.  Però ,  in  alcuni  casi  può  ope- 
rarsi una  secrezione  ,  benché  picciola  ,  d'  orina  »  e 
con  temporaneo  o  pa-rciale  alleggiaineDto  del  sistema, 
e  in  allora  la  malattia  può  durare  più  lungamente  di 
quando  la  funzione  dei  reni  é  al  tutto  annichilata. 
Sotto  tale  circoiitaoca ,  l'anuria  può  riuscire  mortale 
soltanto  nell'  intervallo  di  alcune  settimane  ^  oppure  , 
dar  tempo  all'  uso  di  convenevoli  rimedi ,  e  quindi 
alla  guarigione.  Un  caso  notevole  dì  questa  sorta  é 
ricordato  dal  dott.  Lamgi  ad  ont4  di  niuna  separa- 
zione d'  orina  per  nove  o  die<;^  giorni,  il  malato  pie- 
namente guarir 

Dove  r  orina  non  era  eliminata  dagli  organi  desti- 
nati a  espellerla  i  molti  autori  affermano  avere  tal« 
volta  veduto  uscirà  da  altre  parti  del  carpo  un  fluido 
che  avea  tutti  i  caratteri  dell'  orina.  11  dolt.  fVillis 
m  non  crede  che  qualsiasi  organo  nel  corpo  umano 
possa  fare  V  ufficio  d'  un  altro  «;  e  per  conseguenza 
non  ammette  ,  che  #>  i'  ascella,  1'  ombellico,  le  mam- 
melle p  le  oreocbie  esteme ,  o  lo  stomaco  siansi  mai- 
addossata  la  funzione  dei  reni ,  ed  abbiamo  separato 
oncci  pinte ,  o  boccali  d'  orina  m.  La  quale  sentenza 
pare  a  noi  troppo  severa ,  fors'^nco  un  tal  poco  te* 
meraria  y  non  essendovi  ragione  di  recar  in  dubbio 
la  testimonianza  di  nomi  spettabilissimi,  quali  un  Mal* 
pighi,  un  BarthoUnij  un  Zeyiani^  un  VaUUnieri^  uà 
Morgagni,  ecc.  ecc. 

L' impressione  del  freddo ,  é  forse  ,  dice  il  dottor 
WìUis  f  la  cagione  più  probabile  dell'  anuria  ;  però 
egli  stesso  dichiara^cssere  soventi  cosa  difficile    asse- 
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goare  la  malattìa  a  qualche  cagione  particolare.  Ri- 
corda  uq  caso  ,  in  cui  l' iscuria  renale  sarebl»e  sue* 
ceduta  a  violenza  esterna ,  e  dà  la  storia  mioula 
di  due  altri  ,  nei  quali  la  malattìa  sarebbe  derivata 
da  calcoli  renali.  I  quali  due  casi ,  ai  sintomi  e  ai 
trovamenti  necroscopici  >  mostlraho  notevole  consò- 
nanta  con  alcune  di  quelle  istorie  d'  iscuria  renale 
riferite  dal  Morgagni ,  salvo  che  in  queste  ,  pel  yi- 
cario  scolo  operatosi  dalle  glandule  salì  vali  e  dalla 
cute  ,  la  YÌta  si  è  protratta  più  a  lungo,  che  nei  casi 
citati  da  FVilUs,  cioè  da  uno  a  sei  mesi. 

Varii  alteramenti  patologici  si  trovarono  negli  in- 
dividui trapassati  di  annria.  Generalmente  parlando , 
i  reni  apprestarono  tracce  dì  flogosi  ed  erano  piit 
rossi  del  naturale  ;  talvolta  se  n'  è  incontrata  la  tu* 
stanza  più  arìda  e  più  dura  che  nello  stato  di  sa* 
Iute.  In  alcuni  casi  un  rene  era>  grosstssimo  ;  V  altro 
ridotto  di  volume  ,  ed  ora  di  durezza  cartilaginea-; 
ora  preternaturalmente  Tascoloto.  Talvolta  1'  aziona 
morbosa,  più  che  nei  reni ,  pareva  avesse  posto  seg- 
gio nel  tessuto  adiposo  e  cellulare  in  cui  stanno  inca- 
strati. Altre  volte,  soggiunge  il  dott*  ^///ù  ^  è  parso 
che  le  alterazioni  patologiche  incontrate  nei  reni,  fos- 
sero effetto  dell'irritazione  meccanica  indotta  da  cal- 
coli, o  renella,  che  ne  riempivano  le  pelvi  ;  però,  in 
questi  casi  pur  anco  ,  gli  antecedènti  sintomi  della 
malattia  erano  indnbbiauiente  venuti  dall'  ostacolo 
che  questi  corpi  estranei  aveano  opposto  alla  secre- 
zione renale.  «  Il  fegato  si  è  trovato  infiammato  e 
parzialmente  ammollito  in  alcuni  casi  di  anuria  ;  e 
vuoisi  notare  ,  non  es&er  rarissimi  gli  esempi  dT  itte- 
rizia ,  terminanti  inaspettatamente  in  coma  ,  ad  onta 
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dì  niuo  sintomo  veramente  urgente,  precisan^enlè  à»^ 
ne  avviene  nell'anuria.  Lo  Mravasamento  sieroso  nei 
ventricoli  e  alla  superficie  del    cervello»  é   un   altro 
fenomeno    morboso  .sovente    incontrato  in  un  colla 
soppressa  funtione  dei  reni.  In  questi  casi  9  il  fluido 
mandava    talvolta    un  distinto  odore  orinoso.    Negli 
adulti ,   r  efTosione  è  generalmente  una  cootegoenza 
dell^  interrotta ^  funsione  renale.  Dall'  altro   lato  ,  nei 
ianciulliy  i  sintomi  cerebrali  generalmente  precedono 
la  sospesa  secrezione  dell*  orina  «  sì  clie  l' anuria  non 
è  che  uno  dei  sintomi  che   accompagnano  la  formi- 
dabile malattia  intitolata  Idrocefalo  acuto  ». 

Da  ciò  si  raccoglie  »  non  avere  la  notomi^  patolo* 
gica  recato  che  poca  o  nessuna  luce  alla  patogenia 
di  qaesta  alTesione  ;  che ,  eguali  alterazioni  si  trova* 
rono  nelle  persone  trapassate  di  tott*  altra  malattia  ^ 
e  neHe  quali  per  nulla  soppressa  era  stata  la  secrezione 
renale.  Nullameno,  la  cagione  prossima,  osserva  il 
dott.  PVillis^  pare  consista  nella  paralisia  della  por- 
zione seccrnence  dei  reni  ,  e  questo  probabilmente 
comprende  tutto  ciò  che  presentemente  sappiamo  di 
questa  malattia. 

Il  salasso,  l'emissione  locale  di  sangue,  mediante 
le  coppette  ,  ampiì  e  ripetuti  yescicanti  alia  regione 
lombare  ,  l' uso  interno  delle  cantaridi  e  dei  purgan- 
ti ,  Simo  i  mezzi  curativi  raccomandali  dal  doti.  fVU' 
Us*  Se  nasce  dubbio  di  calcoli  o  di  renella  trattenuti 
entro  la  pelvi  ,  si  faccia  uso  di  abbondane  bevande 
di  fluidi  tenenti  in  soluzione  il  bicarbonato  di  soda 
o  di  potassa ,  del  bagno  caldo  e  del  bagno  a  vapo  • 
re.  Il  dott.  TVillis  crede  b\  possa  inferire  la  diagno- 
stica   di  calcoli   ritenuti  entro   la  ì>elvi   dei   reni  o 
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negli  ureteri  /  da  un  senio  di  distensione  e  gonfiore 
locali  ;  a  questo  giudizio  confortato  dalla  storia  di 
anuria  calcolosa  divulgata  dal  dott  Brcwn^  nella 
quale  è  detto  ,  che  il  malato  ,  nel  primo  periodo  » 
lagnavasi  appunto  di  quelle  sensazioni.  E  in  lai  casi, 
oltre  ai  rimedi  già  consigliati ,  Y  autore  non  sarebbe 
alieno  dal  raccomandare  V  uso  dell'  emetico  ,  onde 
dagli  sforzi  del  vomitare  ottenere  lo  sprigionamento 
e  l' espulsione  dei  calcoli  ridetti. 

Circa  ai  terebiutinatl ,  ai  diuretici  piii  acri ,  e  epe* 
lialmente  alle  cantaridi ,  recentemente  raccomandate 
dal  dott.  EUioison^  quasi  a  modo  di  piano  curativo 
specifico  deir  anuria  in  genere ,  il  doti.  JViUis  non 
osa  n legare  che  in  taluni  casi,  le  cantarelle  in  ispe- 
cie  ,  non  siano  riuscite  a  buon  prò  ^  ma  siccome  il 
dott.  EìUotson  non  ha  detto  d'  averne  egli  stesso  ve- 
duto i  portentosi  effetti,  così  egli  non  crede  sia  tolto 
il  dubbio  se  le  guarigioni  fossero  riferibili  ad  altre 
circostanze  ,  anziché  ai  rimedi  usati. 

(  Sarà  continuato  )• 


DelPuso  medico  della  Monesia}  di  G.  G.  IIabtiii 

Sàutt-Angi,  D.  M.  P. 

SK>tto  il  nome  di  Monetia,  corre  in  commercio  una  tottanta 
vegetabile  di  recente  introdotta  in  Enropa  dalPAmerìca  del 
Sad,  tolto  forma  di  focacce  tpesaCy  dare,  di  cinquecento 
grammi   alP  incirca  (i)s  le  quali  specie  di  pani,   aottilmenle 

(O  ^*  VI  fiat  del  presente  fiucìcolo  U  Bagguaglio  tra  i  peti 
medici  comuni  e  i  pesi  decimali ,    dichiaraii  in  Francia  oboli» 
gatorii  ai  medici  e  agli   speziali   cominciando   dal   i.®  gcnnajo 
1840. 
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•ehiaeciati,  e  coperti  di  una  carta  di  color  gialliccio  ad  eaii 
fortemente  aderente  t  sono  conpotti  di  nn  estratto,  che  ai  pre- 
para dagli  Americani  colla  scoria  di  un  albero  di  cui  t^  ignora 
ancora  il  nome  botanico.  Qaett^  estratto  è  di  color  bruno  ca- 
rico i  friabilissimo  $  la  spezzatura  offre  T'aspetto  di  quella  di 
una  mandorla  di  cacao  torrefatti.  ;Esso  è  interamente  sola* 
bile  nelPacqua ,  e  il  ano  sapere»  dapprimcipio  taocherino  come 
-la  regoliiiai  dÌFÌene  tosto  astringente  e  lascia  dietro  di  sé  oo 
.dbtintissimo  senso  di  acredine  Inngamente  durevole,  special- 
mente  alle  tonsille. 

La  corteccia  della  monesla  è  liscia  e  bigiccia   come   quella 

del  platano;  però  con  questa  differenza,  ch'ella  è  molto  pia 

spessa,  alla  spezzatura  appresenta  una  snperficte  imbrìcata, 

^  ha  un  sapore  dolce,  che  contrasta  in  modo  singolare  colla 

.amarezza  delle  sottili  scaglie  che  si  staccano  dal  platano. 

Mediante  P analisi  chimica  della  corteccia  della  Monesia  é 
delP  estratto  ohe  ci  ▼ien  recato  dalPAmerica  del  Sud,  i  si- 
gnori Derosne  e  0^ Henry  vi  hanno  scoperto  i  seguenti  '  prin- 
dpii  solubili  1  i'.^  della  cloroflils;  a.®  della  cera  vegetale; 
3.°  una  materia  grassa  crbtallizaabile  ;  4*°  Mìk  glicirrinna  ; 
5.^  una  materia  acre  amarognola;  6.**  un  poco  di  óOnéino; 
7.^  nn  acido  organico,  non  ancora  qualificato;  8.^  una  mate- 
ria colorante  rossa,  analoga  a  quella  della  china;  g.^  dei  fo- 
sfati di  calce  o  acidi  organici. 

Le  preparazioni  farmaceutiche  fatte  con  questa  sostanza  so- 
^o:  1.^  Pestratto  acquoso;  9.^  lo  sciroppo,  eh»  M  Mbtlefte 
per  oncia  trenta  contigrammi  alPincivca;  S«®  la  tintura  idro- 
alcoolica,  che  ne  contiene  due  grammi  alP  Incirca;  un  cioo- 
colatto  contenente  trenta  centigiammi  per  ogni  mattonella  di 
ti%  decagrammi;  4*^  une  pomata,  ohe  contiene  no  ottavo  di 
peso  di  estratto;  5.®  la  materia  aere  o  Monesina,  indicata  nel- 
P  analisi. 

L^  estratto  contiene  circa  nn  otto  per  cento  di  f^licirrizioa , 
a  un  venti  per  cento  di  materia  acre. 

Solla  Monesia  già  si  ha:  1.^  una  Memoria  manoscritta,  che 
sta  sotto  gli  o<!chi  dei  Commissari  delP Accademia  di  Medici- 
na; a.®  una  Tavola  rinottica  apprésentante  P analisi,  P  indi- 
cazione di  alcuue  preparazioni  farmaceutiche  e  gli  effetti  me- 
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dleaiMDtoti  che  te  ne  tono  oltenoli  ;  3.**  no  riepilogo  tMal  cir- 
eartaamto  di  qnetti  due  lavori,  intitolato:  Ffothia  sopra  la 
M^netia  f  4-^  finalmente  ,  an  Articolo  registrato  nel  Buìktin 
ThérSpéuiùfue»  Prima  di  far  eonoteere  i  propri  rbultati,  il 
•%•  SuùU'Jnge  ha  alimato  preaio  dell'  opera  d^  accennare  tom- 
■Muriamente  i  fatti  divulgati  da  altrL 

Le  osservaiioni  mediche,  a  cui  allude  la  Tavola  tióottica.* 
relativa  alla  Monetia,  appartengono  a  molti  medici  di  Parigi. 
Esse  comprendono  la  natora  della  malattia,  il  tetto,  la  profea- 
aione,  Pela,  il  temperamento  delP infermo,  ì{  mòdo  di  cura, 
la  dnrata  della  malattia,  la  tua  terminaiione ,  finalmente,  le 
annotaaioni  toggerite  da  ciaacon  modo  di  cura.  Quette  otter* 
vationi    non  vennero    compilate   tecondo   una   cUatificazione 
metodica  delle  malattie,  ma  bensì  n^lP ordine  in  cui  tr  tono 
preaentate,  e  ciò  onde  mettere  in  più    rhiara   vedala  le  ma* 
lattie  dello  «tetto  genere  ottervate  da  ciatcuu  pratico.  Di  qne- 
ata  maniera  il  tig*  Alquié^  profettore   di   patologia  interna  a 
Vol-de-Grace,   ha   omervato.s  i.^  topra  4^  soldati,   preti  da 
diarrea  a  ▼arto  grado,  gufirirne  36  in  is  giorni j  cioè  a4  ^' 
Pettratto  di  monetia   in  pillole,  alla  dote  di  ottant»  centi- 
grammi  a  un. grammo  e  più  al  giorno,  e  la  colla  tintura  per 
eritteo,  alla  dote  di  otto   grammi  in  doecentocinquanta  gram- 
mi di  decotto  di  crusca;  a.®  in  due  caii  di  metrorragia,  Pe« 
atralto  e  la  tintura  df  monetia  alP  intemo  hanno  fatto  pretta- 
mente .Cettare  i  dolori  e  le  perdite  uterine;   3.*  in  quattro 
donne,  travagliate  da  copiota  leucorrea,  P etlralto  di  monetia 
alP interno  e  le  iojezioni  vaginali-,   fatte  colla   tintura  allun- 
•f^ta  nelP acqua,   hanno  corrìtpotto    effetti   benefici;  4.^  due 
•mottoioi,  nei  quali  di  niun   profitto  era  riuscito  il  talatto, 
Pallaooiatnra  ddle  membra  e  gli  astringenti  comuni,   guari- 
rooo  dappoi  mediante  Poto  delPettratto;  più  ceti  di  cronica 
bronoorrea  ai  laaciarono  vantaggiotamente  modificare  dallo  td- 
roppo  di  monetia,  qualche  volta  combinato  colP oppio. 

Il  aig.  Baron  cita  i.**  un  cato  notevolittimo  di  vaginite  cro- 
nica, di  natura  sifilitica.  Impiegati  dapprima,  con  nessun  van- 
taggio, i  bagni,  le  emissioni  di  sangue  locali,  le  injeaioni  mol- 
litlive,  astringenti,  il  nitrato  d^argento,  e,   un  anno  dappoi 

Amaìi.  f^oL  XCIL  4o 
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il.nitrfto  acido  di  mercario  aHimgato  ,  i  ba^DÌ  tolforoai,  le 
sanguisoghe^  i  vescicanti,  i  teoapismi  a  pl&  riprése ,  ti  veniM 
finalmente  alle  injezioni  eoa  trenU  gramoli  di  estratto  dì  mo^ 
netia  in  cinquanta  grammi  -d^ acqua.  A  capo  di  otto,  istorili, 
notevole  diffiinazione  dello  aedo,  fattoti  tempre  più  abbon« 
daùte  tatto  Piiso  dei  rimedi  precedeotf  ;  e  a  capo  di  tre  set- 
timane, gnarigione*  Un  mese  dopo,  tendo  lo  teolo  rioompàr* 
to.  jiuove  injezioni  di  tiionesia  lo  oetsàrono  tosto« 

a.°  Leucorrea.  Lo  scolo  bianco -gialliccio  abbondante  è  ac- 
compagaato  da  dolori  alle  anguinagKe  é-aMombi  ;  nestan  mi- 
glioramento pracacciano  i  bagni ,  le  tanguisugbe,  le  injexlonl 
con  acqua  di  altea'e  laudano;  ti  ricorre  alle  ÌB]«ziooi  di  mo* 
netia  (3o  grammi  in  180  grammi* d^  acqua)  una  volta  «I  giorno. 
A  capo  di  dae  settimane,  guarigione. 

3,^  Molli  casi  dì  diarree  ribelli  :|i  mezzi  comuni  «  vinti  col- 
r  estratto  di  monesia  alPiuteroo,  e  con'  cristei  preparati  colla 
tintura,  a  dosi  di#er8e.  >• 

In  far  uso  dell^ estratto  di  mohssìa,  ti  sig.  Buehet  ba  too^ 
tato,  eh** esso  rallentava  P andamento  detis  carie  dei  denti, 
e  che,  insieme  colP  oppio,  esso  ettrallo  avea  soventi  caJoMCo 
i  dolori  più  efficacemente  delP  oppio  solo.  Il  dott.  Buche'Z  ne» 
comanda  P  uso  della  liotura  per  conservare  le  gì  ogive  iu  ialato 
lodevole. 

li  sig.  Da/zkic .  parla  dei  buotii  effetti  da  lui  otteouti  dalle 
preparazioni  di  mopesia  (sciroppo,  pastiglie)  in  molti  casi  di 
catarro  cronico  nei  vecchi,  negli  individoi  preti  da  cochimiai 
e  nella  tisichezza  al  terzo  grsdo.  Cita  pure  esempi  notevoli 
d^  ingorgamenti  scrofolosi,  sensibilmente  nitgliorati  per  me»» 
della  tintura  di  monesia  alla  dose  di  otto  grammi  al  dì,  per 
un  tempo  più  o  meno  Inogo.  Fintlmente,  Peslratlodi  mono- 
sia  in  pillole,  alla  dose  di  60  a  90  centigrammi,  e  piij>  è 
riuscito  allo  stesso  autore  di  gran  proOtlo  oootro  le  perdite 
ulerine. 

Il  sig.  Laurand  ricorda  un  caso  di  scorbuto  bene  oaratle- 
rizzatoi  da  lui  guarito  colla  raoncbia.  L^iofermo  era  stato 
soprapprrso  da  frequenti  epistassi,  contra  cui  erasi  dovi^ 
impiegare  Potturamcnto  con  zaffi  delle  fosse  nasali.  Oliti  fece 
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Ì08pirare  dellfacqua  aciJuli,  eoateneole  3o  graromi  di  tintura 
per  ogni  mezio  cliilo||raiiijno.  cpaGqa»,  Qoeste  ÌDtpirasioDÌ  cet- 
aarono  Pfmorrcgiaj  queUe  lat|e  con  acqua  aemplicemeQte.  aci- 
dula, stoza  giunta  di  monesia^non  erano  rÌMtcite.  Ad  un  tempo, 
l\uiferino  ne  prendeva  aU^in|eroo  tr^  ^n  gu^nnio  e  no  grammo 
e  messo  al  giorno.  Lo  steito  medico.  I^a  ppr^  oersiorata  Pef- 
flcacìa  della  riionesia  in  gran  numero  di  circottanse,  io  ìtpe- 
eie  contri  le  nlcere  oancrenoiH?.  aIU  ragione  del  sai^'o. 

11  sig.  Manec  ha  MjMto,  otHmente  1^  diterae  prefarasioni  di 
moofsiat  i.°  in  un  uomo,  traTagliato  dappoi  «ei  aoni  da  un 
vaato  ulcero  alla  pie|[a  drlPaopa$  ulcero,  che  area  resistito  ad 
ogni'  maniera  di  curs }  e  che  P  uso  della  pomata  di  monesia 
ha  prrstamonle  condotto  a  migUoramenJ^o^  x^  io,  gsao  no- 
merò di  recchie  donne,  nojate  da  diarrea,  e  in  più  casi  di 
bronchite  cronica. 

Interessanti  sono  le  osser?asioni  divulgate  dal  sig.  Monod^ 
rtsguardanti,  (e  une,  sd  ulceri  del  naso,  le  altre,  ad  affesioni 
del  tubo  intestinale.  Nel  primo  caso ,  gli  ulceri  venivano  me- 
dicali  colPestraUo  in  poiiero,  «  guarirono  in  capo  di  alcuni, 
KlocAi;  nel  secondo,  If  gi^^ifipne  ti  ottenne  mediante  l'e- 
stratto in  pillole,  alla  djose  di,  9^  a  lao    grsmmi  si  giorno. 

n  sig*  AD'eo,  che  h^  impiegate^  la  monesia  in  grsn  novero 
di  casi,  ha  veduto  una  do^ia  neUa  qosle  questo  medican^eu- 
to,  amministjrato  aiPiiiteni^  a  due  riprese,  ha  fatto  crescere 
notevolmente  il  flotso  ^yoorroicc^;  provata  la  monesia  una 
iena  volta»  om  per  injesioni,  lo  sculo,  che  sin  allora  erasi 
mostrato  ribelle  ad  ogni  rimedio,  stsbilmeote  cessò.  Lo  stesso 
medico  cita  due  casi  di  metrorragiji ,  nei  quali  le  ioferme 
efaoo  obbligale  a  giacece  in  letto  per  quindici  giorni  ad  ogni 
periodo  menstrualc}  la  monesia  restituì  lo  scolo  alla  misura 
normale.  Finalmente,  il  sig.  Pqyen  hs  coU^  uso  della  monesia 
coodotlo  a  cicatrice  un  ulcero  alla  mascella  inferiore,  che  du- 
rava da  dieci  mesi ,  restio  ad  ogni  cura  esterna  ed  interna  ) 
e,  col  messo  dfUa  pomata  e  della  polvere  di  estratto  di  mo- 
nesia. Ita  pure  guariti  più  casi  di  pedigaoni  ulcerati. 

4)a  tutto  questo  si  rsccogUe,    essersi  impiegata  la  monesia 
si  air  interno,  come  nelP  esterno.  Nelle  bronciiiti  croniche , 
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il  più  toTenti  lola,  qaalohe  ToIti  colP  òppio,  ha  giovato  a  fa- 
cilitare lo  spato  e  U  respiraiiooe.  In  molti  oasi  di  emorragia 
polmonare  di  lunga  dorata ,  ribelle  ai  Aieszi  comanìy  l'estratto 
di  monesia  ha  oessato  lo  sputo  sangni|;no.  Qneito  medicamento 
ha  giovato  nella  deboleaa  dello  stomaeb,  si  pure  nella  ente« 
rite  cronica,  e  in  npecie  nella  diarrea,  a  qualsiasi  cagione 
foss^ella  riferibile. 

Meno  efficace  riuscì  la  monesia,  alP  interno,  nelle  leucor- 
ree, che  nelle  diarree  $  però,  nel  primo  caso  ella  tornò  vantag- 
giosa al  più  de^  malati ,  e  segnatamente  sotto  forma  d^inje- 
lioni*  La  monesia  ha  valso  a  moderare  e  sopprimere  la  mo- 
trorragia  più  presto  degli  altri  medicamenti  usati  prima  di 
essa.;  ed  é  pure  tornata  di  gran  vantsggio  tielle  affezioni  scor- 
butiche e  scrofolose,  e  per  sino  negli  ulceri  di  cattivo  caratte- 
re, sia  impiegata  a  modo  di  pomata,  di  estratto  puro  in  pol- 
vere, o  di  materia  acre. 

Tale  è  il  sommario  delle  oibervaztoni  6n  qui  pubblicite, 
se  si  eccettui  i  quattro  casi  del  ifroV  Forgftt^  registrati  nel 
Bull»  Thérap,^  i  quali,  a  gindisro'dletchisrisdmo' autore,  non 
fanno  a  faTore,  né  centra  questa*  medicamento. 

Ora  vengono  le  osservaziobi  del  ^g.  Saint' Ange»  La  mone- 
sia impiegata  alP  interno  alla  dose  di  75  a  1 35   céntogramroi 
d^ estratto  al  giorno,  per  otto  o  dieci  di,'  sotto  forma  di  pil- 
lole,  di  tintura  o  di  sciròppo,   secondo  le  circostanze,  eser* 
cita  ■  primieramente   un^  azione  diretta  in  sulle  vìe  digerenti , 
e  accelera  ii^  modo  notevole  le  funzioni  dello  stomaco.  Se  la 
dose  sia  portata  a  4  grammi   d^ estratto  al  giorno  per  quin- 
dici o  venti  giorni  di  seguito,  cresce  P appetito,   ma   gli  in- 
fermi lagnansi   talvolta  di  un  senso  di*  calore' alP epigastrio} 
talvolta  induce  tenesmo  più  o  meno  doloroso,  e  pertinace  ati- 
tichezsa.  Il  perchè  importa  moderare  Is  dose  in  ragione  del- 
P effetto,  e  amministrare  cristei  mollitÌTi  o  leggieri  purganti 
al  bisogno. 

AlP  esterno,  sopra  le  piaghe,  la  pomata  di  monesia  può 
essere  impiegata  in  tutti  i  casi,  ma  con  effetto  più  o  meno 
vantaggioso,  secondo  le  circostanze.  L^autore  ebbe  a  trovarla 
utilissima  centra  .vasti  ulceri  dolorosissimi  risultanti  dalP  azione 
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dd  ▼fMÌeaoti,  da  acolUture  pia  o  meno  rcoenti,  nelle  pia. 
ghe  Tarieote  o  soasegoite  a  ferite  f  in  nna  parola ,  tutte  le 
▼olle  clbe  la  piaga  era   dolente  e  ridoeeTati   ad  on^affeaione 
meramente  looale.  AlPoppoato,  gli  Hlcerì  mantenoti  da  ?ialo 
«filitico,  lerofoloto,  «corbutico,  caooeroto,  egli  è  impotfibile 
siano  opndotti  a  tanamento  dal  solo  applicanri  pomata  di  mo* 
Delia,  dal. lavarli  eolia  tintura,  o  aalfggiarli  eolPeatratto  o  colla 
materia  acre.  Tottavia,   impiegando  con?eneTolmente  queste 
dfferse  preparaaioni|  ai  può  aperare  di   modificare,   arni  dì 
guarire  le  piaghe  per  qoalohe  tempo.  In  generale,  la  pomata 
applicata  aopra  un  ulcero,  calma  il  dolore  locale}  la  tintura 
?i  produce  un  seoao  di  calore  di  brcTisaima  dorata;  effetto, 
cke  pure  yi  genera  Peatratto  in  poUare.  La  materia  acre  pol- 
TCffiitata,  quando  aia  bene  preparata,  eaereita  un^aalone  spe- 
ciale pio  attoosa  del  nitrato  d'argento)  e ,  per  questo,  é  dessa 
effeace  rimedio  agli  ulceri  fungoai ,  atonici ,   di  cattiro  aspet- 
to)  però,  toato  divenute  doloroae  le  ulcere,  in  iapexialità  se 
aianai  ricoperte  di  uoa  pelliccila  bianchiccia,  importa  cessare 
Puao  della  materia  acre$  che,  generalmente,  ella  si  é  questa 
pelliccila,  la  quale  proteggendo  la  superficie  della  piaga  dal 
conlatio  dell'aria,   foraanco  organiazandoai  in  parte,  produce 
il  cicatriuamento.  Nelle  piaghe  aifilitiche,  acorbutiche,  can- 
oecoae ,  ecc.,  oltre   alPuao   locale  della  moneaia,  ai  è  detto 
richiedersi  iin  trattamento  interno  appropriato  alla  natura  ape* 
eiale  della  malattia  se  vuoisi  ottenerne  una  stabile  guarigio- 
ne. Negli  ulceri  scrofoloaì,  insieme  colP  uso  locale  della  mo- 
neaia, il  aig.  Saint' Jngù  iu   amministrato  il  rimedio   alP  in- 
temo, per  venticinque,   quaranta  e  più  giorni,   a  doti  ordì- 
nanamente   forti ,  di  quattro  o  cinque   grammi  <P  eatratto  ai 
giorno,  ora.  in  pillole^,  ora  aotto  forma  di  aciroppo  o  di  tin- 
tura} e  a  prova  dei  rilevanti  vantaggi  che   n'ebbe  ottenuti, 
reca  in  messo  due  atorie,  che  noi  pure  crediamo  dover  ri- 
ferire. 

#f  Ojjeivas.  I.*  Un. giovine  di  17  anni,  atampktore,  nato 
da  parenti  aaniaaimi ,  venne  a  consultarmi  nel  febbrajo  1839, 
coir  intendimento  di  farai  amputare  il  mignolo  della  mano 
ainiatra.  Ali^aapetto  delle  parti  ammalate,  mi  avvidi  che  trat- 
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UVa*i  à\  un^affetione'icrofofoM,  la  cai  origine  non  and»?» 
a  pia  di  otto  mesi.  Enfiatisiiina  era  la  prima  falange)  lifide 
te  pàieiì  molli  {  alla  pelle  seorgeraDrì  tre  orìM  fittoloai,*dae 
èòrrlspòndenti  alla  regione  donale  della  falatt|fe,  il  terso  alfa 
ana  faoeia  palmare,  drcondato  da  végetaiìnni  nailoae,  ^di 
colóre  brontocìo  e  comafaiòanti  insieme  pei'  ria  di  seni  Otto* 
losi  sotto<«atatoéÌ.  Mbdiante  uno  stiletto  goeréito  di  Ì>ottope 
alla  punta,  introdotto  per  entro  alle  apertdre  6sÌòlofeè^  li  potern 
ginngere  facttìi^ente  all^osso  del  dito  ,  e  aeeeftarsl  del  di- 
stacco della  cote  e  dèlia  èarie  di  ona  portione  di  falange.  La 
sopporatione  esalava  nn  odore  itogratoj  era  sierosa,  giallo- 
gnola,  e  ciplTa  alcuni  Bocchi  di  materia,  si  direbbe  «ariosa. 
Il  pigiar  forte  in  sai  tessuti  malati  non  recara  quasi  ponto 
di  dolore.  Sui  dor»o  della  mano  e  al  gomito  sinistro  Tediasi 
piire  un  enfiato  della  pelle  e  delle  parti  sottoposte,  analogo 
all^aspetCo  a  quello  del  mignolo.  La  macchia  tumida  «  livida 
del  gomito  si  estendeva  fino  alla  parte  interna  della  piega 
del  bràccio  $  tei  centro  era  ulcerata  e  ricoperta  di  una  spessa 
crosta 9  la  quale,  al  dire  del  malato,  rìnnovavasi  ogni  doe 
o  tre  giorni. 

«  La  mia  prima  idea  fu  di  sairggiare  le  piaghusze  del  dito 
colla  materia  acre  della  moupsia.  Dopo  alcuni  giorni  di  qae- 
ista  ihedirattira ,  le  parti  molli  cominciarono  a  sgqnfisre,  e  in 
capo  di  Tenti  giorni,  le  boccucce  fistolose  erano  affatto  chiose. 
A  questo  periodo,  sendosi  ulcerati  i  tessuti  ammalati  del  dorso 
della  mano,  s^ impiegò,  come  sopra,  la  materia  acre,  la  quale 
nel  giro  di  pochi  giorni,  li  condusse  egualmente  a  guarigio- 
ne. Non  rimaneva  che  P  ulcero  del  gomito,  che  a  bello  studio 
si  èra  medicato  con  unguento  semplice}  esso  seguitava  a  sup- 
purare e  coprirsi,  tratto  tratto,  di  crosta  più  o  meno  spessa, 

u  II  maialo  era  in  questo  stato,  quando  lo  presentai  al  si- 
gnor dott.  Bailly ,  incaricato  di  render  conto  alPAccadeniia 
degli  effetti  della  roonesia.  A  lui  parve  P  affezione  fosse  evi* 
dentcmenlc  d' indole  scrofolosa ,  e  ben  soddisfacente  il  risul- 
tato che  erasene  ottenuto.  Non  pertanto,  la  malattia  poco 
dopo  riippari;  le  fistole  del  dito  presero  di  nuovo  a  suppu- 
rare; eravi  enfiameuto  e  ruborc  livido  delle  parti  molli,  io- 
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gorgo  é  indar  intento 'tal  tloMO  d<Ua  manoi  T  ulcero  »1  gomito 
dif  «nne  più  grande  e  più  profondo.  Riparatosi  V  io  fermo  allo 
•pedale  di  San  Luigi,  ad  onta  di  una  cura  interna ,  di  fumi- 
gaziobi,  bagni -solforosi ,  ecc.,  a  capo  di  un  mete  ne  usci  colle 
parti  ammalaCe  in  condixione  peggiore  che  mai.  Questa  Tolta 
gli  prescrissi  la  monesia  all^  interno,  dodici  pillole  d^ estratto 
al  giorno,  composte  ciascuna  di  ?enti  centigrammi,  e  due  cuc- 
chiaiate di  tintura.  Le  piaghe  si  medicarono  con  unguento  sem- 
plice. Pekr  òpera  di  questa  cura ,  il  malato  si  trovò  guarito  io 
capo  a  Irentaeinque  giorni.  NoUameno,  continuò  fìno  al  cin- 
qoantesttno  a  prendere  cinque  pillole  al  di.  -^  Dappoi  il  mese 
di  logHo,  le  pirtì  state  malate  miglÌDrarono  vieppiù ,  si  che 
si  può  sperare  nsa  guarigione  stabile.  £  qui  vuoisi  notare, 
che  le  preparazioni  di  monesia  non  hanno  prodotto  tenesmo^ 
he  étilrchezza,  ad  onta.  P  infÌBrmo  non  abbia  fatto  uao  di  alcun 
purgativo.  Di  una  sola  «osa  lagoàvasi,  ed  era  di  avere  troppo 
appetito  99é 

'  3.*  Osservat»  Il  sig.  •  <  . .  •,  di  4^  anni  di  età,  xjie  avea 
tempre  gt>doto  di  prospera  a;ftlute,  venuto  in  f rancia  or  fa 
dne  anni,  nei  primi  giorni  di  aprile  iSS^,  a^avvidde  di  nn 
tumore  indolente  alla  regione  Inguinale  sinistra*  Gran  novero 
di  medici  di  Parigi,  consuitati  dalP infermo,  trovarono  in* 
gorgata  nna  gianduia  linfatica  alla  piogatura  delPanca.  11  ai 
dello  stesso  mese,  Pammalalo  venne  pure  da  me  a  prender 
coniiglio.  L#  diagnostica  non  ni  è  paruta  dubbioaa  j  ma  si  va* 
leva  sapere  cosa  ne  sarebbe  addivenuto.  11  pnio, pronostico, 
fu  ràssienrante ,  conforme  «a  quello  degli  altri  medici,  eccet- 
laato  nondimeno'  il  sig<  Librane  f  ciie  riferiva  la  picciola  tu* 
mefavionè  della  gianduia  a  nn^  affeaione  generale.  Il  a  maggio , 
la  gianduia  alPaagiiinaglia  seguitava  a  £ir  progressi,  e  dappoi 
quel  momento,  tutte  le  altre  di  questa  regione,  e  quelle  si 
pure  d'ella  fossa  iliaca  sinistra,  enBarono  notevolmente}  il  ohe 
avvenne  altresì  ben  presto  delle  glaodale  delPopposto  lato.  — 
Formaronsi  tre  piaghe  profonde.  «^  insidiosissimo,  si  mostrò 
Tandariiento  di  quest'affezione;  soltanto  i  celeri  progressi  da 
lei  fslti  verso  il  peggio  e  le  sopravvenute  compUoaziuni  pos- 
sono far  ragione  degli  ostacoli  cìie  si  sono  incontrati.  Quinto 
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alla  con,  yenti  pagine  basterebbero  appena  per  indicare  Ujttto 
ciò  che  ti  ebbe  ordinato  dai  medici,  e  fu  praticato  con  rara 
raMCgnazione  dal   malato.  Basti  il  dire  ,v  che  ninna  medica* 
zionè  giovò,  e  se  alcune  sostante  sono  parute  arrecare  qoal«, 
che  miglioramento,   questo  non  fu  durevole  mai.   Sotto  tali 
circostanse  era  ben  permesso  di  far  prova  di  un  rimedio,  che 
io  un  caso  eonsimile  era  già  riuscito  a  bene.  Ho  dunque  prò* 
posto  la  monesia,  alta  dose  di  i5o  eentigrammi  di>estrattii  al 
giorno.  E  vuoisi  notare,  che  il  malato  era  In  allora  di  on^  e- 
strema  debolessa,  mangiava  poco  e  febbricitava  ogni  giorno», 
A  capo  di  otto  di,  già  migliorate  erano  le  forze  digerenti  { 
cessala  la  febbre ,  e  le  forze  sensibilmente  cresciute.  Si  ne» 
dicava  le  piaghe  con  pomata  di  monesia*  Incoraggiato  da  questi 
risultameoti,  ai  i5o  cèntigraromi  d'estratto  in  pillole,  aggiunsi 
due  cucchiaiate  ti  giorno  di  tintbra  e  quattro  o  sei  di  sciroppo 
entro  un^ infusione  di  luppolo*.  Quanto  agli  ulceri,  si  seguitava 
a  medicarli  mattina  e  sera  colta^  pomata  di  monesit ,  tanto  pia 
che  si  eran  fatti  sensibilmente  migliori  $  a  tal  che  tutto  faceva 
presumere  utfa  guarigione  vicini,  quando  la  stitichezza  e  no 
dolorosissimo  tenesmo,  costrinsero  a  sospendere  la  cura.  Erano 
appena  scorsi  pochi  giorni,  che  le  piaghe  erano  già  tornate 
pia  ampie^  fungose  e  di  ctttivo   aspetto.  — >  Pensai  di  modi- 
ficare la. cura  locale-,  alla   pomata   sostituendo    P estratto  in 
polvere  e  la  tintura  ;   ma  questi  mezzi  tornarono  pressoché 
inutili,  come    inutile  era   tornata  la  farragine   dei  tanti   ri- 
medr  a  lor  volta   dianzi  tentati.   Non  pertanto,  nella  persua- 
sione che  il  miglioramento  ottenuto  era  riferibile  tutC^  affatto 
alPuso  intemo  della  monesia,  non  esitai  a  riprenderlo,  eol- 
Pavrertenza  di  far  pigliare  contemporaneamente  al  malato, 
ogni  mattina  due  bicchieri  d'acqua  d^Enghien,  e  un  cliitero 
emolliente.  Dopo  due  settimane,  P  efficacia  della  monesia  tornò 
a  riaffacciarsi  ;  e  questo  vantaggio  ragion  voleva  si  attribuisse 
air  uso  interno  della  monesia,  in  quanto  che  le  piaghe  venivano 
medicate  con  unguento  semplice.  ^  attualmente,  le  glandule 
ingorgate  alle  anguinaglie  si  ammolliscono  e  si  sciolgono  senza 
siasi  formato  suppurazione.   Quelle  delle  fosse  iliache  vanno 
sensibilmente  scemando  di  volume  $  gli  ulceri  sono  cicatri siati. 
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e  Jb  fliaiallia,  a  fece  d^bUecart,  come  di  tolHo  addivieocj  le 
glandale  linfatiche  delle  altre  regioni  del  corpo,  si  é,  per 
cosi  dire 9  localitiata  e  ooteTolmente  migliorata.  L'inférmo 
mangia  di  buon  appetito ,  dorme  bene,  e  pat&eggia  tre  ore  al 
giorno  I  il  che  ci  fa  iperare  la  malattia  potsa  andare  a  ter- 
niinatione  felioe  «• 

Per  dimostrare  ohe  la  monetia  esercita  un^aiione  distinta 
snlP utero,  quando  qaesf  organo  non  sia  in  istalo  fisiologico^ 
il  iig.  S^mi'Jngi  reca  dne  casi  di  metrorragia,  indipendente 
da  lesione  organica  della  matrice ,  condotti  prestamente  a  sa- 
namente colPoso  intemo  della  medesima.  A  sao  dire,  a  qnesio 
nooTo  medicamento  esercita  Patiooe  sua  sopri  diversi  orgud^ 
quando  siavi  bisogno  di  tonificar*^  senta  eccitare  di  soverchio 
(«a(if  mp  iPeMCÙaiion)  >»;  giovandosi,  a  confermare  la  sua 
opinione,  delP autorità  del  dott«  Buche* ^  il  quale  ha  trovato 
ntilissima  Papplicaaione  dèlia  monesia  alle  gingive  infiammate  ^ 
specialmente  nello  scorbiito.  Nella  carie  dei  denti ,  V  uso  della 
monesia  é  di  sicuro  effetto |  se  vi  ha  dolore,  questo  cessa  po- 
chi istanti  dopo  la  sua  apoiicatione.  ==  È  superfluo  soggiun- 
gere ,  che  dai  narrati  fatti  ben  diverso  giudizio  trarrebbero  i 
medici  Italiani  circa  al  modo  di  operare  di  questo  medica- 
mento. (Gas.  nud,  19  odob.  iBSg). 


Di  un  tremore  partìeoìare  delfe  diU  della  mano  deetra^  éha 
d  pigUa  eolianio  al  darti  a  scrivere  $  del  sig.  HiTFBLnia. 

Ella  si  è  questa  una  malattia  rarissima ,  di  cui  non  si  trova 
forse  memoria  negli  andati  tempi.  Il  primo  caso  é  stato  de- 
scritto dal  dott.  Gierli  il  secondo  dal  dott.  EUner.  Due  anni 
dappoi ,  di  nn  cuo  consimile  ha    parlato  il  sig.  Heyftldtr^  il 
quale  più  di  recente  ebbe  a  vederne  un  altro  ancora  più  note- 
vole. Àlberi^  di  Berlino,  ne  ha  veduto  tre,  ma  non  fece  pub- 
blica ragione  che  di  uno;  e  di  uno  pure  divulgarono  il  rag- 
guagliamento  Siebold  e  Kopp\   P  ultimo   soggiuogendo  di  es- 
sersi invano  studiato  di  curarlo.  Finalmente ,  i  sigg.  Hardegg . 
e    JUecke  ragguagliarono  il  sig.  Heyfelder^  ciascuno  di  un  caso 
er  essi  osservato.  Fatti  an  alogbi  sono  ricordati  nei   Giornali 
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medici  degli  ultimi  torapt;  intra  gfi   altri»  qdo   eorlotiaiioi» 
•I  Ì(^gg6  Bel  Giornale  del  dott  Casper.  (n.^  3',  iSSg). 

Questa  malattia  consiste  in  un  tremore  delle  dita  che  ser* 
vono  a  fermar  la  penna  ;  tremore»  che  rieorre  ad  ogni  p  rofa 
che  faccia  il  malato  di  scrifere.  Nfun  altro  esercizio  delle  atesae 
dita  produce  il  medesimo  effetto.  Nel  caso  descritto  dal  sig.  He^ 
Jèìdert  Pindividuo  può  tagliare  la  penna,  tenerla  lungamente  Ira 
fé  dita  come  volesse  scrirere  {  ma  appena  tocchi  egli  la  carta 
colla  penna  e  comibci  a  scrifere,  il  tremore  al  affaccia  e  si 
fa  taWolta  si  forte  die  gli  è  tolta  la  possibilità''  di  segnare 
àlcanè  linee  leggibili f  cessando  di  scriverei  cea<(a  tosto  il  Ire* 
èiore.  Sofènti  gli  infermi  non  hanno  senaizioiie  molesta  o  dolo* 
rosa  nelle  parti  prese  dal  tremore.  Nel  malato  veduto  da  Kofrpf 
il  tremore  delPindiee  e  del  pollice  della  mano  destra,  acri- 
vendo,  era  accompagnato  da  una  sensarione  molesta  o  dolo- 
rosa;  sensatione,  ohe  inaspri  vasi  scrivendo,  ed  obbligava  ao- 
venti  r  infermo  a  fermare  la  penna-;  anzi,  benetpeaao  la  aen* 
sazione  molesta  persisteva  al  palmo  della  mano  destra,  ttà 
onta  il  malato  avesie  cessato  di  scrivere. 

L^  infermo  di  Gùri  nello  scrivere  risentirà  aobilamente  im« 
pìrovvise  e  successiva  contrazioni  al  pollice,  alP  indice  e  al  me* 
dio,  accompagnate  da  un  senio  particolare  di  pressione,  come 
se  sul  dorso  e  alla  radice  della  giuntura  della  mano   stesse 
fiisa  una  stecca  metallica  }   se  P  infermo  seguitava  a  scrìvere 
per  qualche  tempo*,  il  tremito  dei  flessori  ed  estensori  si  etten^ 
deva  lungo  tutto  il  braccio  fino  alPascflIa,  si  ebe  poteVasi  ve- 
dere il  giuoco  dei  muscoli;  ad  un  tempo,  il  malato  lagnavasi  di 
un  senso  di  pressione  sul  Iato  esterno  del  braccio,  dove  il  del- 
toide a^ appiglia  all'omero;  gli  altri  muscoli  del  braocfo  tene- 
vansi  al'  riposo ,  salvo  il  malato  peraistesse  a  scriver<*;  nel  qi^al 
caso  que^muscoli  si  pure  cominciavano  a  tremare.  Allora  loprav» 
veniva  un  mal  essere  generale  e  Pitìférrao  acioglievaai  in  on 
profuso  sudore;  talvolta  cadeva  in  uno  stato  vicino  siila  tipo* 
timia.  Tosto  deponeva  la  peana  o  la  matita,  ogni  sintomo  ava- 
'  ftiiva.  Del  resto,  gP  infermi  possono  sollevare  colla  mano  pesi 
gravissimi,  e  fare  colle  dita  i  piò  minuti  lavori. 
Questi  sono   in   geoeraile  i  sintomi  descritti  iti  tutte  le  os- 
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serrUEioiii  fio  qui  dìTolgate,  e  dal  sig.  Htyfilder  riferite.  L^f- 
feikme  ti  ordisce  sempre  assai  a  rilento,  ai  die  dappriooipio 
liere  è  P  ioeoniodo  olie  ne  soffrono  i  malati  scrivendo  ;  e 
questa  si  è  la  ragione  per  eoi  non  ti  fermano  l^atfeotione 
se  non  a  male  giunto  •  un  eerto  ^ado  e  quando  la  loro  scrit» 
tara  è  dÌTenata,  per  coti  dire,  illeggibilcb  Finora  non  si  ebbe 
ad  osservare  questa  malattia,  che  Ira  gli  nomini  ben  portanti» 
Tutti  aveano  oltrepassato  Petà  di  3o  anni,  salvo  il  caso  ve» 
doto  di  recente  dal  signor  Htyfàder^  in  un  fimicinllo  di  sette 
atfni. 

Le  bevande  alcooliche,  le  gravi  affetioni  dell^  animo  e  le 
perdite  seminali,  egli  è  pamto  esacerbassero  il  tremore.  In 
nessuno  dei  malati  si  ebbe  a  notare  disordine  nella  circola» 
sione,  ne  si  è  potuto  scovrire  altra  malattia,  cui  riferire  i 
sintomi  cbe  la  caratterizEaoo*  Ignota  n^  è»  ciò  stante,  la  aua  na« 
tura  \  e  gli  autori  %i  Irorarono  costretti  di  ordinarla  tra  le 
nevrosi»  assegnandole  qualcbe  analogia  eolla  chorca. 

I  metodi  cnrativi  più  svariati  e  pia  rasionaii  non  valsero 
finora  a  combattere  questa  malattia.  Soltanto  pocbi  tra  gli 
infermi  sono  riusciti  a  serii^ere  passabilmente  la  mercè  di 
procedimenti  ingegnosa  Pmio  vestendo  la  penna  di  un  grosso 
strato  di  sughero,  onde  farla  pia  voluminosa^  un  altro  fer« 
mando  la  penna  alle  dita  mediante  anelli  metallici  $  altri  a p» 
plicàado  sul  lato  della  mano  ou  pezxo  di  Ugno,  affine  d'irne 
pedire  il  tremore  e  ripiegarsi  alP  indentro  di  essa  mano*  Un 
infermo  si  è  avvisato  di  mettere  la  penna  tra  P  indice  e  il 
medio  {  Gas.  med%  19  oclobn  ifiSg). 


Vio  del  sale  marUìo  nella  titichezta  poUnonarti  del  doU% 
A  LiTona. 

Eccoti,  o  benigno  lettore,  un  altro  medico  che  pretende  aver 
guarito  la  tiiicbesia  polmonare,  e  non  già  con  un  possentisairoo 
veleno»  quale  si  è  P  acido  idrociaoioo,  ma  si  bene  con  un  sem- 
plicissimo rimedio,  familiare  a  tutti  e  di  pochissima  spesa,  vale 
a  dire,  col  sale  marino  o  cloruro  di  sodio.  Il  sig.  Laiour  di* 
chiara  avere  appreso  la  virtà  di  questo  rimedio  dal  proprie- 
tario di  un  branco  di  quelle  scJmie  che  tratto  tratto  si  veg 
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l^nò  nelle  contrade;  i  quali  «nipiali  egli  avea  tempre  gQarìto 
porgendo  loro  di  qaeito  Mle^  al  primo  aflfacciarai  della  tofse* 
il -proprietà no  avea  poi   egli   stesso   imparato  a  carare   oop 
questo  medicamento  la  tisioheiia   nelle  scimie   dal   capitano 
della  nave  ohe  a  lui  le  vendeva  alPHivre.  Il  sig.  Latour  thhe 
a  provare  il  sale  marino  in  tre  oasi  di  tisichetaa  nelPnomo} 
e,  compera  da  prevedere,  con  felicissimo  risultamento.  Per 
legge  di  brevità,  noi  riferiremo  soltanto  il  caso  seguente: 
-   Otierpos.  3*.  M.  N.  • . ,  di  5o  anni ,  soggetto  a  catarri  »  di 
salute  languida,  dappoi  una  pneomonite  colta  nel  i8a8,  cbb« 
sempre  ad  essere   molestato  dalla  tosse,   il  a  ottobre  i838, 
•magrimento  e  debolesia  estrema,  dispnea  fortissima,    tosa* 
eoottnua , .  talvolta  a  modo  di  accessi ,    espettoraxione  di  m*-> 
Urie  mucose  e  sputi  bigicci,  opachi,  talvolta  striati  di  sangue. 
LMnfermo  ha  sputato  sangue  a  pia  riprese  |  la  percussione  gli 
riesce  dolorosissima  ;  rantolo  cavernoso  alla  sommitii  del.  pol- 
mone destro  e  mancanza  di  rumore  respiratorio  in  qoaai  tutto 
questo  polmone;  a  sinistra»  pettoriloquia  evidente,  ansi  man- 
cansa  di* rumore  respiratorio j  sintomi  febbrili  metxaDamente 
distinti ,  diarrea  leggiera,  sudori  notturni  abbondanti*  Fin  qoi 
il  maialo  non  crasi  tenuto  a  dieta   metodica^  né  avea  fatto 
uso  di  alcun  ria^edio;  ansi  cibavàsi  assai  sregolatamente  iUaa 
dramma  di  sale  marino  ad  og^  maUino  entro  una  Uuta  di 
fyodof  per  tritio  carni  arrostite  sulla  gratella)* 

Addi  IO  ottobre.  Alleviamento  della  tosse,  delPespettoraxione^ 
del  calore  cutaneo,  della  frequenta  del  polso»  della  deboleasa 
e  della  dispnea  ;•  sudori  meno  abbondanti.  —  aa  Ottobre.  Il 
malato  si  sente  un  tal  poco  ringagliardito;  l'appetito  va  di 
giórno  in  giorno  aggurxandosi  ;  il  gorgogliamento  e  la  petto- 
riloquia sono  scomparsi  ;  in  loro  vece  si  ode  un  rumore  di 
soffietto.  —  i5  Dicembre,  Tutti  i  sintomi  locali  e  generali  sono 
quasi  affatto  cessati.  M.  N.  •  .  assicura  non  essersi  mai  sentito 
A  bene*  Alla  fine  di  febbrajo  del  1839  continua  nello  stesso- 
stato;  dappertutto  si  lascia  udire  il  rumore  del  respiro,  salvo 
aotto  le  due  clavicole,  ove  si  ode  ancora  un  debolissimo  rur 
more  di  soffietto. 
Che  dire  di  questa  guarigione F  NulP  altro,  per  aostro  av» 
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Tifo,  fé  non  che,  td  onU  dbi  sefoi  fiilei  e  fnmioiiali ,  diflki- 
listìiiui  è  anoort  la  diagoottica  della  Tera  tisicheiia  polaonara 
(  Gas,  metU  id  octòò.  iSSg). 


Eiiùyazhne  dtlP  utero  coi  me%%o  deità  iegaiuraf  dei   doti» 

G.  WOLIAHS.  ' 

Aana  Jones i  di  39  anni  di  età,    di    robusto   tenperaoMB* 
to,  partorisce,  il  17  marto  18S8,  tra  le  BDanl  di  una  leratri* 
ee,  la  quale  con  male  avTt«ati  sforzi  d* estrarre  Is  placenta, 
produce  il  roTesciaroento  delP  utero.  Chiamati  due  giorni  dopo 
i  tigg.  Edward*  e  fF'Uliams^  questi  trovano   che  dalla  vagina 
esce  un  tumore  della    grosseisa  a  *un  dipresso   della   testa  di 
un  bambino,  e  di  tanta  duretca  che  non  cede  per  nulla  alla 
pressione.  Tentatane  la   ridutione,   nascono   dolori   si  aenli,' 
che  i  due  ostetrleanti  convengono  non  poterti  per  questa  vii 
riflondurre  P  utero  alla  sede  naturale.    Intanto  corrono  molti 
mesi,   duranti  i  quali  la   malata  va  sempre   più  perdendo  le 
forte  per  abbondanti  emorragie.,  fa  sulle  prime  periodiche  e 
poco  considerevoli  ,  %d  ogni  periodo  menstróale  ;  poi  grado  a 
grado  continue,  ma  tempre    ribdli  alle   in}eaioni  astringe»* 
ti,  come  ad  altri  rimedi.  Il  to  novembre,  il  sig«  ¥FìUkmi^ 
rivede  1*  inferma,  la  quale  é  notevolmente  smagrita,  pallidn,' 
eolle  labbra  scolorate,  gli  arti  inferiori  leggermente  edanwlo- 
si{  ad  ogni  prova  di   ridursi  in  piedi  o  in  positura  sedente  ^ 
ella*  é  pr<>sa  da  deliqui  d^  animo.   Non  veggendo   altro  meno 
di  scsmpsre  la  malata  dal    pericolo   da   cui  è  minacciata,  il 
sig.  ìVìiliams  risolve  di  appigliarsi    alla  legatura,  annodando 
il  laccio,  col  meno  di  una  doppia   cannuccia,   sul  collo  del- 
r utero,  tornato  in  allora  al  volume  normale.  L^ inferma  ooa 
si  dolse  dello  stringimento  subito  dopo  applicata  la  legatura  { 
ma   non   psssarono   dieci    minuti ,   che   il  dolore   divenne  al 
acuto,  che  si  dovette  allentarla;  la  più  lieve  pressione  riusciva 
dolorosìssims ,  pur  anco  a  capo  di  quindici  giorni.  Non  di  meno 
si  and^  grado  a  grado  stringendola    nel   correre  di  tre  setti- 
mane ,  si  che    P  utero  ebbe  in  fine  a  staccarsi.    Poco  a  poco 
la  malata  ricuperò  le  forze,  e  presentemente  gode  di  prospera 
sanità. 
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Nel  più  d«i  CMÌ»  il  rofesciam^oto  delP  alerò  costituisce  uà 
aocidente  grafissiioo^  se  aoo  subitaneo^  a) meno  coosecutiyo.  Le 
ripetute  emorragie  che  ne  derì? tnO|  cooducoao  grande  a  grado 
a  morte.  Nelli  donna,  alla  quale  Qoa  è  concesso  aitarsi  o  pren* 
dftre  il  pia  piooblo  eseroixio,  ae  npA  foole  cadere  in  sincope , 
eoffrire  peso  e  stiraccfaJamenti  insopportabili,  due  mesti  sono 
a  profare s  i«^  la  ridutionei  a«®  P  estirpatione.  Però^,  se  si  è 
di  troppo  indugiato,  se  dalP at^idente  sono  gUt  trascorse  le 
prime^^re  o  i  primi  giproi,  impossibile  riesce  ^1  ri4urre  Po* 
tero  alla  sedo  naturale  $  che  la  poriione  rof  esciata  non  é  piò 
oedefole,  e  il  collo  per  cui  è  passata  i  la  si  stringe  addosso 
oon  tal  forai,  ed  è  divenuto  si  duro,  che  ninna  forte  potrebbe 
farla  ripassare  per  easoj  e  tanto  più  se  siano  corsi  pia  mesi 
e  pia  anni.  —  Il  dott,  JFUtianu  era  sotto  queste  eirsostanzej 
egli  tentò  la  ridusione}  ma  non  rinscl.  L^allaeciatiira  ha  caa« 
sàto  dolori  si  aooU,  che  si  davette  allentarla}  toUa?oita  una 
ooetriiiooe  graduale  ha  faito  ai  che  P  utero  si  separasse  nel 
^ro  di  alcune  settimane •  Qoest^  acntetta  di  dolo^  si  è  affac- 
ciata in  quasi  tutti  i  ^asji  di  allacciatura  delP  utero.  NelPope- 
raiiosM  del  sig.  Laserrt  si  annodò  U  legatore  sul  collo  del 
lomof e  dioioito  mesi  4opo.  il  parto|  il  dol<^e  riasci  si  intenso , 
cha  il  chirargo  dovette  procedere  aUa  recisione.  L^  inferma 
guari»  —  Però  nella  ^aona  operata  dal  sig.  Bhjxam^  in  Inglio 
1.^5,  la  legatura  ebbe  esi(o  felicissimo.  In  sulle  prime  si  era 
creduto  d^afera  fare  con  un  polipo  $  appresso  si  riconobbe  che 
trattatasi  delP  utero.  Grado  a  grado  si  atrinse  la  corda  di 
bodello)  a  capo  di  sedici  giorni  la  matrice  era  staccata. 

L* estirpa tione  dell^  utero  ha  i  suoi  pericoli,  o  s^  impieghi 
l' allaociatura  o  il  taglio.  La  prima  lascia  temere  i  dolori ,  i 
fenomeni  nervosi  a  questi  consecutivi  «  la  flogosi  e  il  soo  di« 
fatarsi  al  peritoneo)  il  secondo,  P emorragia,  la  lesione  del 
sacco  del  peritoneo,  e  gli  accidenti  nervosi  comuni  a  tutte  le 
operatiooi.  Se  ai  perìcoli  delP  allacciatura  vogliimo  aggiun- 
gere pur  quello  di  comprendere  nel  laccio  P  uretra,  come  fu 
veduto  da  i7iiifc^,  un^ansa  intestinale,  come  avvenne  al  ciar- 
latano di  cui  parla  Klein,  o  la  vescica,  si  avranno  argomenti 
per  preferire  il  taglio.  ColP avvenenza  di  allacciare  i  vasi,  a 
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robnra  che  ti  vii  procedendo  alU  recùiooe ,  ti  enia  ogni  pe* 
rìcolo  di  emorragia  (  Gas«  med»  3  nofemù»  1839). 

peìP  m/iammathne  reunuUica  ddU  mumòram  del  mid^Ua  $pi^ 
fiab;  dèi  doti,  HotcouMO*,  wudk»  deH»  aptd^  di  Nothi^ìum.. 

Stando  air  aatoM ,  durante  il  oorao  o  in  tequeU  jdtl  reo» 
matìsmo  articolare,  bene  tpcaao  gl^  invogli  del  midollo  terreb- 
bero presi  da  un^  infiammazione  di  naiana  apeciUe«  come  qneiU 
che,  sotto  le  medesime  cireostanae,  coglie  il  pericardio  {  però 
ò»  questa  diverta  per  le  qualità  de^suoi  prodotti;  cbè,  nel  menr 
tre  Pinfiammaaione  reoaBalica  del  pericardio  termina  il  pia  delle 
volte  con  adesioni,  la  ilogoii  delle  membrane  del  midollo  ter- 
minerebbe il  più  soveoii  per  ittravasamento  sieroso:  del^ re- 
sto, siccome  nella  flogosi  del  pericardio  notevolmente  per|ur- 
bjte  sono  lo  fanxioni  del  coore»  cosi,  per  la  stessa  ragione  « 
perturbate  debbono  eaacre,  e  lo  sono,  le  funtioni  del  midollo 
nella  flogosi  reumatica  delle  aue  membrane. 

Ecco  i  sintomi  a  cui  riconoacere  il  iraaportarsi  o  il  dilaUral 
del  reumatismo  articolare  alle  membrane  cerebro-spinali*  In 
aulle  prime  P.infermo  si  accorge  di  nn  incremento  di  sensibilità 
alla  superficie  degli  arti  inferiori.  I  dolori,  in  qilfati  osaif  non 
sono  circoscritti  alle  articolaiioni  ;  ma  si  eatendono  «i  muscoli 
delle  membra  e  alla  pellet  il  d&c  dà  a  tutta  la  superficie  del 
corpo  una  sensibilità  esagerala  1  qualche  volta  ai  «culai  che  il 
pid  lieve  movimento,' il  pia  Uove  contatto  della  mano»  procao> 
dano  pongentissimo  dolore.  La  pelle  conserva  P  aspetto  ordi- 
nario; però  è  aspra  e  aecca;  la  traspiraaione  generalmente  ab- 
bendante  nel  primo  periodo  del  reumatismo,  il  più  sovente 
ai  sospende.  Questa  eaagerasione  della  aensibilità  della  super- 
ficie prende  gli  arti  inferiori ,  poi  iJ  tronco,  poi  gli  arti  an* 
perioriy  ed  è  frequentemente  accompagnala  da  moti  spasmo- 
dici dei  muscoli  delle  estremità  e  da  spasimi  permanenti  a 
quelli  delP  addome.  A  poco  a  poco  V  infeìrmo  perde  il  libero 
uso  dei  muscoli  degli  arti ,  e  tostamente  la  paralisia  diviene 
generale  e  perfetta;  però  Peccesso  di  sensibili  là  ootenea  per- 
siste fino  a  che  il  malato  soccombe  oppresso  dalPacntezia  dei 
dolori  e  dalla  continua  veglia.  ComonCmènte  bannovi  ftd  un 
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tèflipo  ì  sintomi  proprìi  detU'ioom^clsioae  del  midollo  api- 
Viale,  quali  la  paralisia  degli  afioterl. 

ùsteivM,  1.*  Tommaso  Shey,  di  aS  anni  d^eUi,  commesso 
presso  un  meitsaoie  di  paoni ,  ebbe,  or  fa  tre  anni,  nn  reuma- 
'tismo  aento,  dapprima  alle  xhie  ginoochia,  poi,  alla  gioDtiini 
della  mano  destra  e  ai  due  gomiti,   eontm  eoi  si  erano  im- 
piegati con  Tantaggio  alcune   emissioni  di  sangue  «e  dirersi 
purganti.  Accolto  nello  spedale  il  17  marxo  i835,  si  Ugna  di 
doglie  d* indole  cronica  all'anca  destra,  alla  gamba  corrisponr 
dente  e  ai  loiàbi.   Il  dolore  alla  gamba  è  accompagnato  da 
morlmeoti  spasmodici  e  da  crampi  di  sembianze  nevra^gicbe} 
pólso  debole,  non  frequente  $  lieve  stitichesza^  orine  deponenti 
nfei  sedimento   colore  de^  mattoni  (  Ogni   tre  giomif  una  don 
di  etdomelano  e  gialappa  in  poìvepe^  coitu  putgatn^o  ;  tre  volte 
al  dty  due  dramme  di  eolio  carbonato  di  fèrro  i. bagno  caldo 
due  voUe  la  settimana^  agopuntura   con  otto  aghi  nei  dintorni 
del  nervo  ischiadco),  -—  a3  Marto.  L^  infermo  suppone  di  aver 
arnto  freddo  alP uscire  dal  bagno*  I  dolori  alPanca  sono  pio 
continui  e  più  acuti  durante  la  notte  ;  apiressia  (  Continuazione 
del  eóttO'Carbonato  di  ferro  f  al  mmttìno^  polvere  di  gfalappa 
compotta ,  in  dose  purgativa  ).  —  Il  malato  si  sente  un  tal  poco 
alleggiato  fino  al  10  di  aprile}  al  quale  periodo,  il.  dolore  air 
Parto  inferiore  destro  é  notevolmente  cresciuto  e  di  tratto  in 
tratto  accompagnato  da  movimenti  spasmodici  3  il  membro  inr 
fermo   non  é  più   caldo,  né  più  gon^o  del  naturale   (  Ogni 
quatlx^ore  una  ta%%a  d^acqua  di  menta  ^  una  dramma  di  tintura 
ammoniacale  di  guaiaco  e  venti  gocce  di  tintura  di  colchico).  — 
il  i3  aprile,  dolori  e  debolezza  ad  ambidue  i  ginoccbi,  i  quali 
non  appresentano  enfiagióne»  né  sensibilità  alle  pigiature  C  ^e- 
edeànti  sulle  ginocchia^  rinhovati  i/  18).  —  ag.  Dolori  alle  gi- 
nocchia mitigati  ;   un  tal  poco  di  febbre.  —  3o.  Il  dolore  è 
scomparso,   ma  scemata  è  la  aensibilità  alle  -due  gambe j  aU 
cuoi  spasimi  ai'moscoli,  che,  nei  giorni  snccessiVi,'8Ì  fanno 
più  frequenti,   con    aumento   contemporaneo  della  sensibilità 
alla  superficie}  P infermo  non  riesce  a  emettere  IVrinà  (  5bf- 
ringoMlonel  quattro  grani  di  solfato  di  chinina  [sciolti  in  otto 
gocce  di  acido  solfòrico  e  in  un^  oncia  e  mezzo  di  acqua  di 
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ménta)*  A  eapo  di  alami  di  gli  acrìdenli  penittooos  a  eia- 
Mona  dote  di  mistura  si  aggiange  dieci  gooee  di  tiotara  di 
cantaridi^  e,  tnlPandare  della  ooloona  vertebrale,  si  praticano 
fritioni  con  dodici  gocce  d'eolio  di  croton,  il  quale  promuove 
on^eraxione  copiosiwimai  ma  con  ncMooo  alleviapnento.  Per- 
fetta diviene  la  paraliaia  di  tntte  e  dae  le  gambe  |  le  forte 
del' malato  scemano  a  predpixio;  egli  conserva  ancora  Pio- 
lerexxa  della  ragione,  e  èi  lagna  acerbamente  di  tatto  il  corpo. 
Sì  applica  un  cauterio  aulla  regione  sacra.  L^  in  sensibilità,  gli 
apatimi  e  paralisia  la  persbtono  fino  al  diciottesimo  giorno  p 
In  coi  P  infermo  perde  la  conoscenta;  rimane  insensibile  fino 
al  «9  giugno,  giorno  di  sua  morte.  ■■  Amiop$ia  pratìcola  ^o 
ore  dopo  la  morie.  Nulla  di  notevole  nel  cervello  e  ne^  suoi 
ventricoli.  La  quantità  di  fluido  cerebro-spinale  contenuto 
nelle  meningi  del  midollo  è  si  ragguardevole,  che  elle  si  la- 
cerano da  sé  stesse  prima  si  giunga  ad  aprirle.  Paralellamente 
alla  seconda  vertebra  dorsale,  al  di  fuori  delle  meningi,  si 
trova  nn  tumoretto  bianchiccio,  che  esce  dal  periostio  della 
vertebra,  però  non  di  sufficiente  grosaeata  per  avere  esercì* 
tato  qualche  influenta  sul  midollo,  il  qoale  non  appresenla 
in  sé  stesso  traccia  di  lesione  sensibile. 

Seguono  due  altre  osservazioni,  in  una  delle  quali  Pautore 
non  ha  |K>tnto  ottenere  il  taglio'  del  cadavero;  e  da  tulli  e 
Ire  i  casi  eonclode,  gli  invogli  del  midollo  soggiacere  talvolta 
ad  infiamnuaione  reumatica  acnta,  che  può  dar  origine  a  stra- 
▼aao  sieroao,  ed  essere  con  ciò  cagione  di  paraliiìa,  in  grazia 
della  stabile  pressione  che  lo  atravasato  umore  esercita  «ul 
midollo.  Egli  non  crede  ai  possa  attribuire  Peffusione  ad  ane- 
mii;  che  i  primi  sintomi  precedono  sempre  i  segni  di  debo- 
lezza e  si  aflacciano  in  an  tempo  in  cui  P  organismo,  si  gode 
ancora  della  pienezza  delle  %ut  forze  (à'ì)» 


CaMO  éi  eanertna  secca  in  un  fimciuUo  di  tre  anni  e  meztoi 
del  doiu  S.  SoLLT,  profiesore  di  nolomia  otfa  Spedale  di 
San  7\fmma»o  ia Londra). 

GoglielflM»  Ghandle,  figlio  di  un  ricoo  barcajuolo/  assai  me- 
glio nutrito  che  non  lo  siano  eoHiVDemeole  i  figli  dèi  pò?  eri , 
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tfrei  ,  il  30  g«nti«io  1889 ,  if uandok  fu  «isitala  dal  dota,  Barr^^ 
di  Farafui]uey  utiA  cancreiitt  «  trr  menbri  diversi,  cioè,  alla 
gamba  iihUtra  «  alle  due  braccia-  Tre  giorni  prilla  di  quella 
tUìU,  ra^àobricòk)  destro  si  era  distaccato  oat  araloiente  alla 
regfóné  del  gómito;  però  la  cancrena/eraai  eslesa  al  di  sopra 
dìdla  giUtiC^irà,  ove  efasi  fuirnato  nn  lavoro  di  ^liminaaioDe, 
Il  piede  srntstfo  ertsi  per  intoro  distaeoato  dal  collo  del  piede. 
Ita  le  eff^fisl  e  U  diaBsl  della  tibia  e  dilla  fibula ,  lasciando 
allo  «copèrto  1  capi  oisei.  Ai  piede  destro,  erano  cadute  le 
falangi  àeì  ittonào  é  t^rio  ^ito. 

II  tig.  Sotly  riseppe  dalla  madre  dei  fanciullo  che  la  malattia 
A¥ea  iheororndiato ,  «eH^ agosto  tSSS^,  dal  piede,,  il  quale  era 
dttenuto  di  colore  porporino*  liti  settembre,  la  cancrena 
ayea  preso  la  gamba  destra |  ove,  sendosi  staccate  le  escare, 
la  piaga,  a  capo  di  00  mes^j  era.  andata  a  cicatrice.  Quella 
della  gamba  sinistra  mai  si  oicatniEÒ;  anzi,  dilatatasi  'grado 
a  grAdo,  formosdi  6nalmente  una  linea  di  demarcatone,  che 
fti  srgnt)  alp  incominriamento  della  separazione:  al  3o  dioem- 
brè,  l'arto  era  per  Intero  distaccato. 

Il  moncone  del  br^^io  deatro,  area  sentbianze  di  rìeseire 
di  fjrma  conica,  ben  diversamente  dai  monconi  della  gamba 
e  del  braccio  sì'nistro,  i  quali  faranno  rotondi  e  carnosi,  quali 
sono  i  monconi  artificiali  rÌMultanti  dal P  amputazione*. 

Quctflo  fatto»  Sisto  dal  sig  Satfy  partecipato  <  a8  maggio, 
1839)  alla  Società  medico-cbirorgtca  di  Londra,  ha  dato  ori- 
gine a  inleressanfi  osservasioni  dei  Membri  presenti  la  quella 
tornata,  le  quali  crediamo  in  aoooncio  di  qui  soggiungere. 

Il  sig.  ArnoU  ha  rspoito  X^  storia  di  nna  cancrena  senUe  in 
una  donna  di  19  anni.  In  questo  caso  fc.i  trovò  il  cuore  .am* 
Mtflato.  •—  Il  sig.  Brif^t  ha  paragonato  questo  fstto  colP  os- 
servazione di  una  donna  di  fresohiasima  età.,  state*  preae  ella 
pure  dalla  stessa  cancrena,  4a  qiiale  avea  altresì  attaccato  la 
piknt#  del  naso.  AIP  autopsia  si  trovò  T  aorta  ossAficata^)  nella 
ftia  etrconlf*renaa  erasi  formato -un  intero  oeDchio .osseo.  —  Il 
jig.  DauUs  ha  soggiunto,  dì  aver  veduto  '.la  cancrena  , senile 
^retodere  la  gamba  di  un  uomo  di  3o  anni.  «La  mortificaiione 
#ì  ferdlò  A  ttieiio  dèlParlo.  JPatta  \^  aespotesioOc  «I  di  eopra 
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M  ginòcchio  y  noo  apparve  la  pia  pìcciola  emorragia.  L'ar* 
U*ri»,  da  qactto  lato,  fioo  alla  biforcaaioae  delP aorta ,  em 
•bliterala  da  materia  caicoia)  dal  lato  oppoato,  1^  ateaao' vaio 
era  Mniatimo* 

Il  8ig«  Brodie  ha  Teduto,  mentre  staoiiaTa  nello  spedale  di 
San  Giorgio,  il  caso*  segocnte:  Un  nomo^  di  55  anni,  in  nna 
giornata  calda   s^nti    alle   due  gambe  una  apecie  di   tintin- 
nio, si  che  a  atento  aven  potato  ridarai  a  nata  sna.   Qa^a 
•ensacione  srom parve  da  un  lato,  ma  dorò  dalPaltro.   La  di* 
mane,  vederasi  una  macchia   brana  ani  piede;  la   oanortna, 
che  andava  affacciandosi,  procedeva  assai  a  rilento)  ehó  non 
impiegò  manco  ài  sei  settimane  per  ginogere  alla  metà  della 
coacia.  Le  parti  colpite  di  morte  erano  affatto  easiccate,  e  la 
cote  di  sofficiente  trasparenza  per   consentire  si  potesse  ve* 
dere  la  bianchezxa  dei  sottoposti  tendini.   Mediante  la  ncero- 
tomia  si  eeraiorò,  che   P  arteria  e  le  vena  femorale,  sino  ai 
tronchi  iliaci,  erano   ostru.lte  di  linfs  coagulabile.  —  In'nn 
altro  caso  veduto  dal  sig.  Brodie,  insieme  col   dott.  Bfyanif 
una  donna  senti  dolore  lungo  Pandsroento  deirarterìa  femora- 
le. Pochi  giorni  dappoi,  il  piede  era  mortificato.  La  cancrena 
si  fermò  al  meizo  della  gamba;  le  p^rti  molli  si  separarono) 
Tosso  staccatosi  un  poco  al  di  sètto  della  linea  di  separasione, 
andò  a  lieve  sfaldatura,  e  formossi  un  buon  moncone.    Nion 
dubbio  che»  in  qnesto  caso,  la  eancrena  non  aia   nata  dalla 
medesima  cagione*  —  Il  aìg*  Mailwam  ha  parlato  di  un  gio- 
vine, non  dedito  ad  eccessi  di  sorta,  nel  quale   andirono  in 
cancrena  Finterà  falange  di  un  dito  e  la  punta  di  un  altro.  Le 
parli  mortificate  stacearonsi^  e  si  è  potuto   formare  un  mon- 
cone non  conico.  In  questo  caso,    il  cuore  era  malato;  però 
si  commise  -un  errore  di  diagnostica.  Sendosi  creduto  si  trat- 
tasse di  malattia  di  fegato,  a  qoesta  ai  rivolsero  i  mezzi  ea- 
rativi* L'infermo  guari  (iVi). 


Del  mtoiaio  di  narcotina  in  soslituiione  deUa  chinina  i  del 
dotL  SrawAST  (i).  — >  Esposta  una  lunga  serie  di  guarigioni  ope- 

— —^— —————— ^^n^————— ——■      111  — — .^M» 

0)  Su  di  questo  arsomenio  F,  ajàcc,  435  dgl  voi  XCI, 
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rate  col  moriato  di  narcotina  |  il  dott.  Sitwari ,  di  Calcntta, 
viene  alle  «eguenti  conduaioni  t  «  Il  inuriato  di  narcotina  è 
rimèdio  imoiane  da  qoaltiati  ioconveaietitOy  ti  a  piceiole^  no* 
me  a  grandi  doai  $  né  si  può  dubitare  ich^  cmo  non  aia  un 
▼èro  aostituto  della  chioioa ,  possedendo  anzi  molti  attribati 
die  lo  rendono  pia  sicuro  e  di  uso  più  generale  di  questi 
in  tutte  le  febbri  del  Bengala. 

tt  Questi  attributi  sono  ,  i.^  d^  essere  a  picciolo  dosi  anti« 
periodico ,  purché  sia  amministrato  nell'  intervallo  delP  api- 
ressia, alcune  ore  prima  delP  instante  parpuismo;  —  3.^  di 
riuscirei  alla  dote  di  dicci  grani,  efficacemente  e  subitamente 
calmsnte  ,  sudorifero  e  anti-periodico  ;  —  3.*  di  non  accele- 
rare ,  a  queste,  dosi  ,  il  polso',  né  esaltate  la  sensibilità  del 
sistema  nervoso  )  di  non  opporsi  alP  azione  di  altri  medica-» 
menti  ;  di  non  indurre  stitichezza,  vertigini,  cefalea,  né  di? 
sordinamento  di  funzione  qualsiasi ,  e  di  non  favorire  ^  ne 
accrescere  la  congestione  del  sangue  in  alcun  organo  parti- 
colare, neppure  nelle  viscere  che  già  fossero  ammalate  o  in 
i«tato  d^  irritazione*  —  4<*  di  promuovere  tutte  le  aecrezioni, 
Il  muriate  di  narcotina  sembrando  dotato  della  aingoiare  pre^ 
rogatifa  di  esercitare  equabilmente  V  azion  sua  aopra  V  in- 
tero sistema  capillare ,  senza  deprimere  le  forze  vitali ,  anzi 
erigendole  )  5.^  P  oso  intemo  del  muriate  di  narootina  può 
essere  coadjuVato  daH^oso  esterno  ,  applicandolo  a  superficie 
dinUdate  col  mesxo  di    vescicanti  % 

Il  dott.  Ù^Shaughnetsjr  osserva  i  u  il  muriate  di  narcotina 
possiede'  eminenti  virtù  febbrifughe  e  antiperiodiche ,  senza 
produrre  narcotismo,  stitichezza ^  né,  nelle  febbri,  quelP op- 
primente cefalea  e  inquietezza  che  si  comunemente  conse- 
guono alla  chinina  ,  e  che  soventi  sono  cagione ,  che  questa 
riesca  di  uso  mal  sicuro  »  se  non  assolutamente  pericoloso* 
Oltracciò,  per  molte  sperienze  risulta  essere  la  narcotina  effir 
cacusimo  sudorifero  f  forse  il  solo  che  si  conosca ,  valevole 
a  muovere   il  sudore  senza  produr  nausea    né   eccitamento* 

I  medici  nelP  India  usano  il  muriate  di  narcotina  alla  dose 
di  tre  grani  per  volta.  Con  due ,  tre  ^  quattro  di  queste  do* 
si  9  essi  hinno  vinto  gtin  nuaefo  di   fd>bri  periodiche ,  ii- 
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belli  alla  cfainiiM,  alP  artcniflo  »  alla  Cesalpinia  BionductUa 
f  ad  allri  rimedi  indigeDi  (  QuarUrly  Journal  oj  ihe  CaleitiU 
Medicai  and  thysieal  Socktjr^  Juljr ,  i838.  r-  The  Edinburgh 
Medicai  and  Surgieal  Jourrud,  October  f  i839>. 


PreparoMione  del  muHato  di  nareoiina  |  dèi  doiu  O^SaAiMB*< 
■iMT.  —  l?  autore  prepara  il  Borialo  di  narcotina  ool  ae- 
gnente  procedimento ,  quanto  aemplice ,  altrettanto  econooii* 
co ,  fora'  anco  al  tutto  noovo. 

Piglia    doe    libbre  d^  oppio  del  Bengala  e  Tenti  libbre  di 
alcoole  I  rimeacili  bene  tnaieme  in  un  ampio  mortaio»  aggion* 
gendo  grado  a  grado  lo'apirito  6no  a  cbe  P  oppio  aia  inte^ 
ranente  prifato  delle  lue  parti  aolubili  {  decanta  la  soluiio- 
ne  ,  e  spremine  la  parte  insolubile.  Alla    aolouone  alcooliea 
aggingni  quantità  aufficiente  d^  ammoniaca  al    cbe  il    liquido 
riesca  leggermente  torbido.  Distilla  in    limbico  comune    fino 
a  che  abbi    ottenuto    quindici   libbre    dell^  alcoole.    Laada  il 
fluido  io  riposo.  Al  raffreddare^  il  liquido  depone  una  maasa 
di  criatalli  colorati  ,  composti  di  narootina ,   di  roeconato  di 
amaaooiaca  e  di  resina.  Lava  con  acqua ,  la  quale   scioglie  il 
neconato  d*  ammonìaca  e  poi  tara  di  nopTo  con  un  boccale 
ali*  incirca  d^acqua  e  una  dramma  di  acido  mnriaticq,  il  quale 
acioglie  la  narcotina  e  lascia  la  resina.  Filtra,  e  sTapora  a  aeo- 
chetsa  la  aoluitone,  la  quale  è  di  colore  rosato.  Il  muriate  di 
narcotina  cosi  preparato  è  sotto  forma  di  una    massa   traspa« 
rente,  resinosa,  di  colore  rosato,  di  tessuto  vitreo,  solubilis- 
sima neir  acqua  distillata  e  nelP alcoole,  e.  amsrissima. 

Si  può  preparare  un  bel  muriate  di  nsrcotina  cria  tali  itiatOy 
predpitaodo  il  muriato  antidetto  col  roeszo  delP  ammoniaca  , 
e  sciogliendo  il  precipitato  nelP  alcoole  bollente,  dal  quale 
la  narcotina  si  separa  sotto  forma  di  bei  cristalli  a  misura 
cbe  la  solutioiie  va  raffreddandosi.  La  narcotina  oristalliauta- 
la  ,  posta  entro  un  tnbo ,  e  aommeasa  air  influenta  di  una 
corrente  di  gai  acido  muriatico ,  ai  combina  coli'  acido,  rite- 
nendo r  originaria  sua  forma  cristallina.  Però  ,  questo  pro- 
cesso ,  beoohè  pia  elegante  ,  è  troppo  costoso  e  complicato 
per  sor? irò  ad  «so  generale  \  tanto  pia  che  il  muriato  di  nar- 
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eolioa  non  crìstatlittato  ,   po5sie«1e    V  fguale  ^àéo   dì   virbì 
MP  rieganle  prodotto  leti  è  de«eritt«-<  m). 


rtfa 


Jpamea  caeruiéOp  sostituto  òlla  gudappaé  —  I  semi  delP  /« 
pomsa  etteruUa ,  la  kiladana  o  nrìrabai  dei  bazari  indiani,  una 
dèlie  CotwohìdatxaB ,  che  d'esce  in  abbondansa  in  ogni  ale- 
pe  del  Bengal ,  ridotta  in  pólvere  »  purga- copiosamente  alla 
dote  di  tenti  t  trenta  grani ,  entro  lo  spaiio  di  due  o  tre 
ore  t  senza  causare  doglie  di  ventre.  Se  ne  fece  gran  noTero< 
di  prÒTO  negli  spedali  dì  Calcutta ,  si  in  quello  destinato  agli 
indigeni  ;  come  ìa  quello  di  polizia  »  e  sempre  ai  è  troTata 
preferibile  alla  gialappa ,  non  solo  perchè  quasi  insipida,  ma 
perché  muove  purgugioni  pia  copiose  e  non  genera  dolori  in- 
testinali, come  là  gialappa  {iviy 


Sul  PùgUo  uterino.  Memoria  letta  alia  Società  tkUe  scicnse 
MmUehe  •  fUUurali  di  Bruxelles  dal  sig,  S.  A.  fiUamua.  —  Dai 
fttti  relativi  al  vagito  uterino  propriamente  detto ,  al  vagito 
utero-? agintle  ed  utero-extfa-vaginale,  e  dalP  analisi  dei  fatti 
medèsiini ,  il  sig.  Marinus  è  venuto  alla  eondosione ,  ohe  il 
▼agito  uterino  ,  quantunque  fenomeno  raro,  è  possibile  sotto 
le  circostante  seguenti  ; 

(.^  Quando ,  rotte  le  membrane  e  dilatato  il  collo  delP  o- 
terò ,  la  testa  del  bambino  riesca  al  distretto  *  superiore  f  o 
aia  |>ÌQ  o  meno  impegnata  nelP  etcavazione  dei  catino  f  nulla 
ifèpòrtando  che  la  testa  presenti  la  f socia  f  P  occipite  o  la  . 
regione  teinporaleé — a.**  Quando  la  testa  sia  pervenuta  nella 
vagina ,  entro  la  vulva  ^  à\  di  fuori  di  questa,  e  il  retto  del 
eorjlM»  sta  ancora  entro  V  utero.  —  3.°  Finalmente ,  quando 
il  feto  ai  presenti  pel  pirdi ,  pelle  ginocchia ,  pelle  natiche , 
ò  sia  ihscitò  in  modo  che  là  testa  si  rimase  impegnala  tra  le 
pirti  genitali  della  madre,  è  il  resto  del  corpo  al  di  fuori. 

Ammésso  il  fenomeno  del  vagito  uterino,  è  giuocb forza  am- 
mettere ,  che  il  feto  pub  respirare  entro  il  ventre  materno  » 
éy  per  consegoenta ,  che  il  respiro  può  precedere  la  nascita 
del  feto  ,^é  questo  morire  pHilia  d* -esaere  per  intero  éapulso 
dair  utero*  Il  qoal  fatto  patb  possèntrifeente  cóotra   le  spe- 
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rienze  ài  doelmasia  |>olnioiiarp,  le  t|udliy  nelle  que«tioDÌ  d*iii- 
fantiddio  ,  nou  pOMono  in  oggi  avi  re  quella  oerlriza  clic  ìa/m 
si  attriboifa  in  addielro  \  che  ,  se  mai  conviene  trascnrafft 
queste  speriente  ,  la  possihilità  del  vagito  uterino ,  deve  al.* 
meno  far  accorto  fi  medico  a  procedere  4iun  grande  .rircospch 
lione  nel  suo  giodÌ7.io«  Però,  giova  noi  are  f  ohe  nel  bambino 
che  abbi4  respiralo  nel  ventre  raalrroo  e  sia  morto  prima  dì 
nascere ,  o  nel  bascere ,  s^  tooonira  bensi  Iraoeia  di  rmpwér 
itofie^ ,  -tta  di  respirazione  imperfetta.  In  un  raso  rilerilo  dal 
dolt.  Ladot ,  T  autopsia  fece  vedere  ,  che  il  polmone  destro 
e  il  lobo  superiore  del  polmone  sinistro  ,  erano  dilatati  dal- 
Paris;  il  lobo  inferiore  era  rimaso  inaccessibile  a  questo il«ii- 
do  ;  il  che  V  autore  vorrrl>be  attribuire  alla  cattiva  condi- 
tione  del  feto  ,  il  quale  era  di  otto  mesi* 

Ls  prova  di  uoà  re«pirj<ione  imperfetta,  sarà  dunque  una 
presonsione  s  fivore  delli  respiraAioup  intra-ulerioa.  E  que/* 
st^  opinione  riuscirà  dì  maggior  peso,  ove  fia  possibile  acqui»- 
stare  piena  certezza,  che  la  rottura  df  Ile  membrane  siasi  ope- 
rata molto  prima  del  parlo  ,  e  che  una  mano  straniera  ab»- 
bia  irsercttato  maneggi  ,  colP  intendimento  di  condurlo  a  ter» 
mine.  Però ,  a  cessare  le  incertezse  in  proposito,  sarebbe  de» 
siJ^rabiie  che  gli  osietricanti,  coi  accadesse  di  sentire  il  vi* 
gito  uterino,  noti  trasenrassero  di  fare  la  uecroseopia  dei  pol- 
moni dei  bambini  che  nascessero  morti  dopo  avere  respiralo 
neli'  utero  ,  e  ne  pubblicassero  il  risollamenlo  |  ohe  ,  per 
clilaiire  una  qurslioue  di  tailta  iroporlania,  abbisognano  fatti 
iu  gran  numero  C  ^nz,  méd.  31   Sepicmù»,  1839  )• 

Caso  di  un  ùtdii^kiuo  morto  di  emouisia  /ulminants  -,  iùtto 
le  migUori  apparente  di  eanilà  ,  nel  quale  si  trovò  un^  ampia 
caverna  tubercolare  f  dei  don.  MaglaohiiOU.  -—  Qaesi^  osserva- 
ztoiiff,  non  aftaito  nuova  negli  annali  della  spicnaa  medica,  isi 
può  riepilogare  ne^  seguenti  Vermini  i  mm  G.  Landlew  ^  soldato 
semplice,  ài  33  anni  di  età,  di  forte  temperamento  e  dotato 
di  largo  petto ,  mai  stato  travagliato  da  tosse  ne  da  spuli ,  .è 
preso  ad  un  tratto  éà  emottisia  lofrenabile,  e  soccombe  a  capo 
di  dicci  0  dodici  ore.  ^  ìftcrtHomim*  K\U  savnifà  del   poi- 
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iDOfie  una 'piaHa  darà,  cmnpoiU  di  piccioli  tubercoli  semi- 
traaparcfitì ,  grotta  codie  uo  ao?o  di  .piccione  i  nella  quale 
tono  due  caverne  ripiene  di  grumi ,  tra  ette  comunicanti. 
Entro  la  matta  fodorita  ,  ttanno  altre  Toroiche  pia  picciole. 
Le  pareti  bielle  etcavationi  pia  grandi  t  non  tono  tappeztate 
di  membrana)  hanno  l'atpetto  come  fottero  ttate  recente* 
mente  lacerate  e  non  pretentano  traceìe  di  put.  L^  orìBzio 
dei  Tati  Ja  cut  a?ea  avuto  origine  V  emorragia ,  era  aperto 
e  si  latoufa  facilmente  dittinguere  nel  meazo  delP  eacaTazio* 
ne  più  grande  (  GaB,  méd.  9  Novemb.f  iSSq). 


Sui  valore  diagnostico  del  rumore  di  M^f/Uuo  neW  indicare 
a  pericardite  ;  di  SlÀttiMiUAvo  Smoir.  —  La  diagnottica  delle 
malattie  del  cuore  fu  cbitrita,  com'è  noto,  in  quett'oltimi  anni 
per  opera  delPatcoUaziooe,  la  quale,  toccorreodo  co^tegui  tuoi 
alPimpotenia  de^tiotomi  di  parecchie  malattie  di  quel  vitcere^ 
ha  tchiuto  un  nuovo  campo  di  ttudii  e  di  tcoperte*  Come  a?* 
viene  tempre  di  ogni  utile  cota,  Paicoltazione  anch'etta  venne 
abutata:  per  lo  che  opera  tempre  bene  chi  etce  a  ridurre 
al  lor  giutl*-  valore  or  ouo  or  altro  de^  tegni  che  ella  forni* 
toc,  perché  non  venga  ad  etti  accordata  fiducia  maggiore  che 
non  meritano.  Jl  dott«  Simon  viene  ora  a  tvelare  un  errore 
grave ,  a  tuo  dire,  in  cui  cadono  talyclta  gli  tietotcoptati  nel 
diagootlico  e  nella  cura  della  pericardite^  appoggiati  appunto 
alPinfailibilità  toppotta  di  uo  dato  tegno ,  e  propone  i  tuoi 
dubbi  tu  d^etso  nel  fatcicolo  di  tettembre  del  Jour/i.  dts 
connaite,  medico^hirurgicaUe,  il  coi  articolo  noi  verremo  com« 
pendiando.  — 

Il  maggior  numero  de^  medici  é  d^  avvito,  che  in  mancanza 
di  altri  tegni  della  pericardite,  batti  ad  indicarla  un  certo  ru- 
more morboto  del  cuore ,  rumore  imitante  il  rumor.e  di  tof- 
fietto,  di  ratpa,  di  lima  o  di  tega,  un  rumore  di  vario  afre- 
gameolo,  io  una  parola,  ma  per  lo  pia  imitante  quello  di 
tolfietto.  Le  varie  guite  eoo  cui  etto  fu  etp  retto  da  diserti 
aacollatori,  motlrano  e  la  poca  cottansa  del  tuo  modo  di  ma- 
nifcttarsi,  e  la  diverta  maniera  di  tentirlo  propria  di  ciatcun 
medico  che  vi  ha  petto  alteoiione.*-  In  ciò  però  non  v^ha  nulla 
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dM  debbi  rectre  nertti'gl&a,  eMendo  oqIo  id  ogmioo  die  «b*.. 
bit  Alcmia  pratica  di  aaeoltadona ,  quanto  sia  .àilBoila  eapri»- 
nere  eoo  parole  le  foggeroll  giadatfoiii  de*  molteplid  rumori 
ohe  ti  fanno  toceedendo  negli  organi  ammalati.  Ma  tiiratCl 
mmori,  di  qoalsiaii  natnra,  e  qaainnqoe  sia  il  loro  •ignift<atn 
diagoottico,  non  tono  fomiti  di  nn  carattere  di  coti  aitolula. 
epecitKtà  dt  non  etser?  ene  tltri  tntloglii,  e  ioa^aneo  identica 
in  altre  mtlttti^  e  qnetie  tono  la  cloroti,  Tanemia  tlntoma- 
taet,  l'oligoemia  cbe  toecede  elle  eopiote  emorragia.  Ora^  ra?« 
Tidnando  qaetti  fai  ti,  coti  dìHereati  Ira  loto  per  tanti  rifutrdlf 
ai  comìnda  ad  avere  chiarita  qna  qnettione  di  non  liefe-  iot». 
porttoit  tertpentict  |  qnella  dei  mlatti  ad  alta  dote.  La  peri^ 
cardite  fo  oeterreta  attere  complicasione  frequente  della  pleoro. 
pneoflionlCe  e  del  renmatitmo  aeoto}  ed  il  rumore  di  toffietto 
batto  per  accennare  in  tai  ceti  il  tcippraggiongere  di  queitn 
malattia.  Bla,  dimanda  il  dott.  Siman^  prima  di. Schiarare  dio», 
tro  quetto  telo  tegno  la  eomparta  della  pericardi|e,  eprìAM* 
di  accoglierlo  come  tegno  patognomonico^  ti  ha  posto  mentOi 
alle  condisioni  delPematoti  indotte  dal  metpdo  coraliiEo  ado» 
pereto  contro  la  malattia  primitiva  t  Si  è  ticuri  che  quel  ru» 
more  non  dipende  per  nulla   dalla  copioM  -t  repentina  pei^ 
dita  di  tangue  cui  In  tottopotto  Pammtlato  in  tale  occasione  f 
Quetto  é  un  elemento  importante ,  cui  debbesi  dirigere,  PaU 
teniione  a  ritolvere  la  qnettione  di  cui  ti  tratta  s  e  meglio 
che  induiioni  teoretiche^  il  nottro  autore  mette  in  metto  quetU 
fiittiy  ohe  riportiamo  colle  tue  parolcé 

•  Un  giovine  9  di  20  anni^  appicca  il  fuoco  alla  cata  dove, 
abitare  suo  psdre,  per  yendicarsi  di  alcuni  torti  cbe.preien-, 
deva  gli  fotser  slati  fotti  da  lui.  Per  togliersi  alle  contegoenxf  ; 
pentii  che  gli  do? evtno  derivare  da  un  delitto  di  tal  fotta  9 
tenta  il  suicidio  col  metto  di  un^arma  tagliente  portala  con» 
tro  il  suo  collo.  Avvenne  I  come  suole  toventi  volte  in  tal 
eati|  che  lo  stromento  feritore  tagliò  ben  tre  quarti  deUa  dr» 
conferenia  della  trachea  ^  tenia  offendere  i  grossi  vasit  ciò- 
nuUameno  si  destò  un^emorragia  astai  abbondante,  e.  il  ferito 
cadde  foorf  àt*  tenti  immerto  nel  proprio  tangue.  Nella  tara, 
dello  stesso  giorno^  estendo  topcaggiunta  una  forte  reatioili 
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é  OMlgrado  delb  affeouta  perdita  di  aangiK  fu  praticalo  aa. 
ialaaao  dal  braccio:  pochi  gioroi  dopo,  dettandoti  Ptofiatama-f 
sloDO^  fo  DooeNarlo  lin  altro  salasto^  frappi  iehaioiio  di  tanfi»»* 
sngke  intorno  alla  ferita  f  pel  ^oaK  meni  ai  aTriò  per  frìnift* 
iatentiotte  la  oSea^ifsaBione.  Il  tangne  eatato  dalla  vena  a?«v» 
eliimtta  ta  mia  attfotióno  per  Patpetto  rutilante  oIm  pre*. 
aentaTa  {  atpetloi  «he  aveva  ttfffieiente  apiegafione  netta  larg» 
ferita  del  li  gtotlidei  per  cni  entrard  m^ta  oopla  diaria  nel 
pokMine*  Ho  iititaila  la  iateottaaione  del  onore,  e  vi  iio  udito- 
no  puMri  df  ioffietto  nn  po^  atpro,  af&lto  atmile  a  qneHo* 
cIm  il  tonte  nella  perioardite**- Siffatto  ifainore  darò  aloonl» 
giorni  attat  dblinto,  poi  andò  teem«Ddo  e  eetiò*  Il  ferito,  amf 
nelle  mani  della  giotliaia,  è  guarito^  e  quindi  non  abbiamo 
la  àatoéaia,  Avinrc   egli  nna  pericardite?   Maneiva  il  dolore 
alla  regióne  |^rè0èfdial<B^  mancattf  iSrregolaritli  del  pottO|  èel6 
obi  è  ànter  più  deeitirO|  ti  rèmore  di  toflktto  noà  ha  pre« 
eednté  i  aalàiti,  um  é  venato  dopo  di  estijey  dnrante  i  giorni 
in  énfi 'lo  abbiamo  adito,  il  polto  ere  di  aoa  lenbecaEa  nonco^ 
mone^  l^einohè  dava  quaranta  a  qoirantadne  battete  al  miautdé 
•^  Me  itec^o  nn  altro  fatto  migliore  lai  eaio  nostro,  perchè  io^ 
•tennto  dalUaatòsria.  Un  bambino  di  due  anni^  ammalato^dl 
croopj  fo  trattato  con  un  nomerò  di  tangiiiaughe  taperiora  a* 
quello  richièsto  dallVtà  aoa  é  dal  breve  tempo  entro  cai  !«"' 
rono  applicate*  Dopo  la  prima-  appKcaxibne  ai  comiociò  a  aen-^ 
tire  un  rumore  di  aoffietto,  chitf  divenne  distiiTto  dopo  la  té* 
conda  applicaiione,  e  continaò  fino  alla  morte.  Fatta  l'aotot-' 
aia,  hioto'ai  trovò  beaauna  alterazione  nò  nel  onore  né  nis^aeoi 
involucri,  da  cai  ai  polease  derivare  il  rumore  aenlito  duraotè' 
la  vita.  L^antOre  dimanderebbe  a  quale  cagione  vorr<pbbeai  at-» 
trìboirlo  quando  ai  eacludeasrro  le  condizioni  delPematosi,  aoltv 
J^iiiflaenta  delle  quali  vedati  aoprawenire,  nelle  grandi  emev* 
ragie>  nelPanemia,  e  nella  cloroii?  n 

Un  altro  fatto  é  il  aegurote:  Un  uomo  robeallaaimo  giacevo 
iffettò  da  pleuro-pneumonia  in  primo  grado,  nelle  aale  di 
Andrai^  alla  Charitéf  e  fo  trattato  con  emfaaiòoi  aangnigne  avi 
aflCa  dote,  in  tegoito  alle  quali  apparve  alU  regioiie  del  coore 
on  diitittto  raàM*e  di  tofietto,  aensa  altro  aintomo  éhe  pò* 
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tèisé  aéceimare  ad  ona    perìcarcHte.    Ogtil  altro  òtóe'rfàtòtè , 
meno  circospetto  di  itf/uira/,  avrebbe  giudicato  trattarti  ap^ 
poiìÀto  di  qoesta!  egli  invece  aspettò  fino  al  di  tnccéssiTO  in 
eòi  cfetsò  quel  rumore,  nel  mentre  che  il  cuore  batterà*  eòo 
minor  frequentale  le  sue  contrazióni  iheno  energiche 'spibge^ 
jàto  Fonda  sanguigna  don  minor  forta. —  L^autore  nostro  è  del- 
FàVvbo  di  Hape  e  Brichèteau^  t  quali  Opinsno,  che  la  tetocità 
con  cai  circola  II  sangue  influisce  alla  produtiòbe  del  rumore 
dr soffietto  del  cuore}  pensa   però  che   la  cagione  principale 
di  qneeto  fenomeno  consista  nel  lento  o  rapido  assottigli  amento 
déìH  colonna  sanguigna ,  non  escludendo  d^  altra   parte  liéllÉ 
prodosidne  di  ciò  anche  le  alterasioni    elementari    del   iaii* 
gii^  che  avvengono  frinenti  volte.  —   A   conforto    di  qàè^ 
sti  fatti ,  Sùnon  cita  alcune  esperlense  fatte  dal  dóVt  Bopè 
sui  calli  lalassati  a  brevi  intervalli,  nelle  quali  si  seiitivii  sòr- 
gerle  il   rumore  di  soffietto  doipo  i  primi  salassi ,  e  érét'ccre 
nianò  mano  si  ripètevano.  Ciò  che  è  strano  però'  è,  che  sotto  ' 
il  métooo  di  salassare  coup*^ur<oùpf  ora  io  osò  preéèo  àjotinr 
franèesiy  e  che  corrisponderebbe  al  modo  con  cui  fu  speri- 
nkentato  il  salasso  ne^  cani  suddetti ,    non  si  osserva  sèinpre  ' 
questo' fenomeno s  a  metfo  che  ciò  dipenda,  dice  Tantore,  dal 
noD  avere  posta  in  tai  casi  nni  sufficiente  attenùoùe  il  étaofè*' 
Queste    osser^àsidni   bastinoi  a  porre  in  atvertefaià  Coloro 
che  appoggiano  tròppo  al  ràttore  di   soffietto  del  onore  net 
fiuie  so  d*  esso  la  diagnosi  della  pericardite. 

Alita  aUerààhne  aàipoMa  deificato  (pimelosis  Jicpitica);  di 
A&ina,  dì  Bonn  (i).  —  Siffiitta  alterazione  del  fegato  fu  da  al- 
cobi  tenuta  come  ipertrofia  di  questo  vbcf  ré  ,  dà  altri  conie 
eirroiii,  e  da  altri  ancora  come  esitò-  della  inflammizione  ero- 
niea  di  caso.  Ma  invero  é  malattia  tutta  particolare  ;  diffe- 
rente dalla  Ipertrofia  per  la  alteraiione  di  tessflfura  che  eisa 
presenta}  dalla  cirrosi ,  perchè  gli  aàni  non  sono  alterati,  o 
solo  atroflitati  in  leggier  grado  ,  e  dalla  infiamibàzìobe  cro- 
nica, perchè  anche  quando  la  baiatila  è  *coitapÌùtaniente  svi- 


(t)  8ki  S  ^tàno  argomeniù  y.  afiàe.  ààS,  vòl.lXXXVlt, 
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loppattf  BaMtao  tulli  t  iinlomi  della  affezione  da  eoi  vorreb- 
bMi  derÌTala. 

Il  fegato  è  sempre  togroetato  t  e  di  Yolone  maggiore  del 
normale  |  le  parti  di  preitrema  iogroMale  aono  la  base  e  il 
lato  destro  {  e  quanto  è  pia  aTantata  la  malattia^  di  tanto  il, 
Tolome  è  maggiore.  Estcrnameiite  è  di  colore  giaUo-ro»sioeiO|. 
oftero  scrètiato  di  slriscie  gialle  :  V  ioterqo  è  giallo ,  aereV 
mato  in  rosso  se  la  malattia  é  recente ,  e  d»-  giallo  dorato  se 
a  periodi  ayansati*  Il  suo  lessuto  è  sodo  e  compatto  f  nome 
il  fegato  di  morto  per  tisi  |  e  questa  oonsistenta  dura  per  na 
giorno  o  due  dopo  òhe  Tenne  tratto  dal  cadafere*  Pesa  pia 
del  normale.  I  suoi  Tasi  non  sono  ostruiti  ,  e  si  può  tener 
loro  dietro  fino  alle  ultime  diramazioni  ;  esse  oontengono  un 
sangue  nero  ed  oi^uoso.  La  arteria  epatica  ed  i  condotti  bi< 
liari  si  mostrano  sani  t  la  bile  molto  nera  e  scorrefole» 

Sottoponendo  al   microscopio  una  portione  di  fegato  eol(K 
fito  in  giallo  dorato,  rassomiglia  una  sostenta  spugnosa  finn 
di  oolor  bianco  sporco  fpale  whiu^  bianco  pallido),  formata 
di  cellule  aeparaté  trasparenti  f  con  un  fluido  sottile  «  e  qna 
e  là  alcuni  punti  neri,  che  sono  gli  acini  del  fegato  ridotti  a 
Tolume  pia  piccolo   dello  stato  normale  $  di  maniera  cbe  ijl 
teaiuto  intertobnlare  è  pia  abbondante  e  ipertrofico ,  et  lo- 
bicinl  per  V  opposto  sono  atrofizaati  :  ed  in  ogni  stadio  della 
malattia ,  V  aumento  dell^  uno,  è  corrispondente  all'impioooìi* 
mento  degli  altri.  L'  adipe  tiene  appunto  a  formarsi  nel  fo- 
gslo  quando  si  forma  Pipertrofia  del  suo  tessalo  inlerlobularew 
Il  fegato  è  il  solo  tisoere  che   presenta  codesta  alteraaio^o 
adiposa  )  le  altre  j>arti  del  corpo  sono  atrofiche  :  osservan* 
dosi,  che  mentre  il  fegato  è  oresoiuto  di  mole  e  fatto  grosso . 
per  la  grascia  ,  il  rimanento  del  corpo  è  estremamentn   ma* 
grò.  Nelle  reoeiiti  opere  francesi  di  anatomia  patologica  è  pò* 
lato  che  questa  alteraiione  è  assai  frequente,  in  chi  soffre  di . 
tubercoli   polmonari.  Il  fegato  però   contiene  anche   naturai* 
•mento  boona  copia  di  adipe ,  e  in  molte  malattie ,  oome  aa- 
rebbe  nella  tisi ,  pu6  eriescere  di  Tolnme  s  ciò  però  non  oo- 
stituisce  propriamento  la  pimdosi  epatica ,  consenrandoai ,  in 
lai  caai,  il  colore  natorale  dd  fegato,  il  normale  Tolnmedei 
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Mttd  »  •  BÒD  ne  «Meado  altro  ebe  od  tmufato.Mlla  qmm- 
iHà  del  tattuto  cdloltre.  Taglitto  ,  la  aeaione  ooq  é  di  co- 
lore giallo ,  ma  OH  misto  di  oolor  giallo4u'niio  e  frìgio }  e 
gmn  parie  della  mole  ohe  osto  preaeota  »  dipende  da  adoDa- 
mento  di  sangae  entro  i  suoi  Tasi.  — 

Venendo  ai  segni  proprìt  di  essa,  principia  con  manifesti 
segni  di  sconcerto  nella  digestione  ,  dolore ,  peto  alP  epiga* 
strio  ed  alla  regione  ipoeondriaca  destra ,  Tornito  talTolta  »  e 
perdita  di  appetito.  A  perìodo  aTansato ,  P  ipocondrio  si  la 
tnaido  e  teso ,  il  dolore  si  fa  maggiore  sotto  la  comprcMio- 
ne,  ma  spesso  si  toglie  eolla  sottraiiooe  di  sangue.  La  pelle 
ha  colore  giallo  pallido  f  cbe  somiglia  pinltosto  a  quello  pro- 
prio delle  malattie  organiohe  dello  stomaco  cbe  non  della  ifc» 
terixìa  comnne.  Progredendo  la  malattia  ,  il  giallo  diTenta 
pia  intento  ,  e  anche  la  emadaaionc  si  fa  più  pronunciata  f 
o  se  non  t^  ha  altra  complicaiione,  acbbenc  il  dimagramento 
sia  sommo ,  la  malattia  dora  da  quattro  a  quindici  mesi,  0a* 
che  alfine  Tiene  difficoltà  di  respiro ,  e  prostrasionc  di  forae, 
o  a  poco  a  poco  si  spegne  la  Tita« 

Il  segno  diagnostico  pia  importante  e  il  grande  dimagra» 
mento  del  corpo  sensa  idropisia  t  perchè  neir  ipertrofia  del 
fegato ,  nella  cirrosi  ed  in  altre  malattie  organiche  di  questo 
Tìscere,  tì  ha  sempre  o  asclto  o  anassarcs.  Altro  segno  im- 
portantCì  è  il  soIIìcto  del  dolore  apportoto  dal  salasso  $  cioe- 
chè  si  osseiTa  più  di  rado  e  meno  distintamento  trattandosi 
di  alcuna  delle  organiche  malattie  suddette. 

Non  si  conosce  nessun  rimedio  per  questa  malattia  t  è  pure 
ignota  la  causa  prossima  di  essa.  Predilige  quelli;  che  non 
hanno  paÌMato  oltre  i  trentaclnque  annit  non  guarda  a  sesso* 
iThe  BriL  amd  For.*mML  Bengw.  Oot^  i93g  dai  Au^f  Ma^mm 

i«39>  

Sulla  f^ìrtù  nmdiea  dM  éMumé  nette  aicUCfìe  del  cuon^  dd 
doiL  (ScaLBtiBa.  — '  Quest^  autore  ha  pi^ibUcato  «m  hrere 
aerìttura  nella  quale  Tanta  V  utilità  deir  allnmt ,  preso  ìnr 
ternamente  ,  nella  cura  della  dbpepsia  e  più  apeeialmento 
neUa  diktaakme  del  onore.  Egli  cito  il  caso  di  nn  rafano  di 
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di<^  juittft.tt  mi;  onoftì  «MI  diluito  t  tfl  pu#io  da  srfdpnfifm 

.   inpoMÌbik  i«  goarigioQC  ,  ma  cliv  guari  potc^   oolP  juto  in- 
ftero».  dolP  Allume  .cQOiinuato  pef  Inngo  tempo.  Il  lialtito  del 
cuora  si  aentÀTa  ài»  ^utto  U.  lato  aiiiialra  dal  petto    fino  alU 
quarta   cotta    spuria ,  e  ijl  jtto  «M>KÌnepto  ^  guardato   dagli 
apaaii  interoostali ,  rasaomigUaTa  quello  d?  un'*  onda.  Tortl^ota 
<  m  rolling  wave  )•  Lo  ateroo  e  le  eoate  del  lato  siniatro^  m^ 
no  aoUevate }  la  fc^pirasioiie  brere  e  accelerata  f  aoooiii|Mi* 
gnata  da  acoMO  di  toste  aeoea  e  fòrte  dispnea  t  il  polto  data 
loo  baUnte,  era  piccolo  e  molle  i  P  ammalato  era  pallido  a4 
eaMpiato»  G^  Sa  dtto  I?  allome-  combinato    co)la  .  digjiUie  JB 
colla  rattnia ,  e  ne   cootegoirono  effetti    veramente  maravi- 
gliosL  Ad  ogni  tettimana  di   cura ,  il   cuore  tollevaya  il  ano 
apice  i  il  battito  era  menot  diffuto  t  e  P  univertale  tuo    gaar 
^dagnò  tanto ^  ohe  entro. quattro  tetiimtne  potè  uscir  di  caaa» 
Siffiitta  Cora  fu  continoata  per  luogo  iempo  ancora  con  nota- 
bile vaoiaggid  :  non  gli  è  rimasto  altro  ohe  un  leggier  grado 
di  dtUlaziooe  ,  ed  una  facile  impressionabilità  del  cuore  tolto 
la  fatica  e  le  emozioni  morali.  (T^e  Briu  and  Fon  iméU  Mm^» 
^)cL  iS9f^   dal    MedìcmiMCÌm   Zeitw^  y    XL^tl ^    iSSg  >•  — 
•Duolo!  ehe  il  relatore  non  abbia  fatta  menzione  delle    parti- 
iMilar^à  aiotate    dalP  ascoltazione    eteguitasi  in    questo  caso  % 
aarebbeai  por  ToJuta  maggiore  tempi icità  nel  modo  di  ammi« 
DÌttrarlOy  e  qualche  indizio  della  dote,  eoe.  del  rimedio  prò* 
potto. 

■  Il  .  .1  . 
SuUa  éorthm  éelU  anurie  \  del  dotU  Rbmae.  -r-  Queti**  pn- 
Aore  propone  jana  modifieatiooe  al  modo  'ordinario  di  torcere 
le  arterie.  Etto  conaitte  aelP  afiferrare  il  rato  trayCrtalmante 
«OS  jnoa  aotiile  pinzetta  fatta  a  branobe  coniche  t  e  .eomprl* 
merlo  con  forza ,  in  guisa  da  romperne  It  tonaca  iot^ma. 
Poscia  si  prenda  P  ettremilh  deH^  arteria  con  un^  altra  pio- 
setta ,  e  la  ai  coolorce  copra  aè  ateaiàs  di  modo  che  il  con- 
torcimento  sonai  estende  lungo :il  fato,  ma  ctlimitato  dalla 
prima  pini^lta  con  cui  €u  afEerrato  il  vato  atctao.  Goti  ado» 
peraodo  ,  fi  olA^de  il  >?ato  meno  che  col  .processo  ordine- 
rio }  ^  Ja  tornea   interna  dclP  ;|rtcria  ,  che  fu  spezzala  ,  riti- 
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riodoii  ooiM  Mote  >  porge  itti  OilMob  4r^i»te.  i^  oteilt  dal 
•angae.  L^  autore  no  fece  esperimento  sopra  la  •  carotide  di 
uà  eataUo  t  tagliala  »  aootorta  .al  modo  or  deierilto  ,  •  la- 
peiato  ohe  V  ammèle  teiogUeMe  il  aoo  pasao.ad  no  tro|t#  pioir 
tosto  allegro  ,  noa  si  ebbe  eiaorragia*  (  Ivi ,  dal  Medie*  Zd^ 
iHPif,  N.  Vi,  1839). 

Idroceftìlo  cronieo  guarita  coUa  comfTfvone  del  caifo  |  del 
datL  LòwBBBAADT,  di  Premhau  —  Carlotta  Mt,  di  aoni  doe  e 
,00  quarto ,  godette  buona  salute  fioò  a  nove  qmiì  addietro  » 
qmodo,  cadendo,  ricevette  un  colpo  nella  testa.  Aleone  seltir 
mane  .dopo  cominciò  a  dar  segui  di  indisposiiioi»e  t  divenne 
stupida  y  perdette  P  appetito^  e  .  fu  travagliata  de  lunuea  , 
la  quale  6nl  per  mutarti  in  vomito  quasi  costante»  Il  dol^- 
ior  Lowenhardt  vide  le  bambina  cinque  «nesi  dopo  P  aoqadii^ 
to  ':  la  trovò  amagratissima  y  colla  pelle  raggrioaata ,  co9 
edema  alla  faccia  «d  alle  estremilil*  La  tesU  aveva  la  cirooo- 
lerensa  di  venticinque  pollici  e  novje  linee  ,  e  le  ossa  del 
cranio  erano  cosi  distanti  fra  loro,  cbe  il  dottore  poteva  fram- 
.ineUere  jk  .sue  dita  tra  le  ossa  frontali  nella  parte  superiore 
della  sutura.  Non  vi  avea  strabismo,  nu  la  pupilla  *ra  dila- 
tata ed  immobile  {  la  resplre^ione  in  ugnale  e  sospirosa  }  Il 
,pol%o  debole  e  lento.  Non  si  nutriva  ohe  di  poco  latte ,  c|ie 
quasi  imme4iatamente  rimetteva  t  gli  ìntentini  si  acaricavano 
00^  distei.  Pareva  che  avesse  perduta  anche  la  conoscenza  di 
eoa  madre  { :e  tenevasi  perduta  senza  aperanaa. 

In  tale  stato  disperalo  pensò  P  autore  di  Ut  prova  della 
compressione  combinata  ad  altri  .rimedli  convenienti.  F.o  raso 
tU  capo,  e  Cisèiato  con  liste  di  cerotto  adesivo,  che  dalla  por* 
9Ìooe  sopra  orbitale  della  fronte  giravano  intomo  il  capo  finp 
e  tornare  al  primo  punto,  e  stretto  con  fona*  Poi  1^  sotlc^ 
pose  ad  «na  doociatom  di  acqua  fredda ,  che  dalP  alteasa  4^ 
4loe  piedi  fusevasi  eadere  aul  vertice  ,  quattro  volte  al  giorapi 
e  trenta  miaoli  aecondi  per  volta.  Applicò  un  veseicanle'alli 
nuca,  che  Ai  tonato  aperto  :  indi  frixiont  oon  linimento  mer- 
coriale  sol  collo  e  aulle  membra»  Finalmente^  gli  furono  am- 
ministrÉte  delle  polreri ,  eieMonà  oonpoata  di  un  qnarto  4» 


€4o 

gnoo  di  calMMUtie  |  «on  digiUle  e  otrboMto  di  mìùt ,  due 
Tolte  •!  glorao. 

Dopo  qaiodiei  gtorni  di  ean,  il  yromìiù  A  reto  nano  liw- 
qiMfite  9  lo  ttooiMO  oomineiò  •  aopporUro  aa  pò*  di  latte* 
Eweodogj  IroTtto  ineomodo  II  Tentre  motando  le  liste  di  oe* 
rotto  adetiTo  tolte  le  Tolte  ehe  era  neeesMirio  ,  fa  •ostitnite 
noe  correggia  eoo  fibbia,  da  poter  itringere  di  Tolta  in  Tolta 
gialla  il  bitogao.  Le  dooeiatore  Tennero  toato  tralasciate  per- 
chè latciaTaoo  umida  la  correggia  $  si  cessò  dalP  oso  de^  ner^ 
cariali  j  appetta  la  .  bocca  die  segni  che  P  anlrersale  afCTa 
sentilo  PeffellOy  e,  in  luogo  loro,  si  ebbe  ricorso  ai  diaretid. 

Il  a3  dicembre  ebbe  incominciamento  la  cara,  e  al  90  gen» 
naie  la  ciroonferenaa  della  testa  era  giii  sminaita  di  tre  qaartl 
di  pollice.  A'  97  febbra}o  la  circonferenia  era  di  diciaonoTO 
pollici  e  sette  linee  t  le  ossa  si  erano  chiose^  e  la  pelle  af era 
pigliato  an  aspetto  natorale.  La  papilla  era  mobile  j  il  Tolto 
era  pallido  bensì,  ma  con  aspetto  da  sanò  i  il  rimanente  del 
corpo  afCTa  Tantaggiato  e  in  Tolnme  e  in  robnstcssa  ,  e  le 
fansioni  tatto  si  esegoirano  a  doTere.  U  suo  incesso  però  era 
barcollante,  e  assai  indistinta  la  loquela.  —  Tre  anni  e  meaio 
dopo  ,  il  bambino  mori  per  una  specie  di  tifo.-  Egli  afCTa 
«oiitlttaato  a  farsi  robostoi  ma  le  facoltà  mantali  non  sTerano 
progredito  di  ogoal  passo  collo  sTilappo  del  corpo.  (Iyìx  dal 
Catpef^M  fFochentehrifi  N.  37,  iSSg  ).  C.  A.  C^i 

SuWoMtorbi/nenlo  della  pelle  j  dei  profi  A*  A«  BAavaoLo.  — 
Era  opinione  generalmente  riecTuta  per  V  addietro  dal  medi- 
ci ,  che  la  pelle  possedesse  la  proprietà  di  inalaiione,  e  quo* 
ata  opi6ione  area  per  base  P  atione  che  alcuni*  medicamenti 
eserdtano  a  contatto  della  superficie  del  corpo ,  e  la  fa- 
coltà che  hanno  i  bagni  o  i  pannilini  bagnaU  applicati  alla 
cute  di  spegnere  la  sete.  —  Seguin  sToa  distrutto  questa  opi* 
nione ,  appoggiato  al  fatto,  dM  i  bagni,  inrece  di  aumentare 
il  peso  del  corpo ,  lo  diminuiscono  di  dirersi  gradi,  secondo 
la  Taria  temperatura  delP  acqua.  Il  prol  Baìrlhold  ha  ripe- 
tuto le  stesse  sperieiise  ,  serTondosi  di  una  bilancia  altret- 
ianto  eaatU  quanto  qoelhi  di  étguin  i  ecco  i  risultati  da  lui 
•tIfìBatl. 
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Prtma  spaimuL.  Tenpentora  d«ir  aria  f  14^  R.  Durala 
del  bagno  ,  on  quarto  d^  ora*  Temperatura  del  bagno  -f-  aa^ 
R.  Peto  del  corpo  prima  deL bagno,  iiS  libbre,  7  oncie  , 
5  dramme  Dopo  il  bagno  ii3  libbre,  8  onde.  Aumento,  3 
dramiB'.  Sfondo '^uia,  1**  espirazione  fa  perdere  al  corpo 
7  grani  di  paso  per  minuto  j  quindi  una  dramma  e  45  gtani 
in  un  quarto  d'  ora.  L^  a«':qoa  aMorbita  dal  corpo  ?a  dunque 
a  4  dramme  e  4^  grani. 

Seconda  sperieintu  Temperatura  del  bagno  -f-  ao^  R.  Du- 
rata un  quarto  d*  ora.  Peso  prima  del  bagno,  ii3  libbre,  9 
oncie,  5  dramme,  4^  grani.  Dopo  il  bagno,  ii3  libbre, 
10  ondei  9  grani.  Aumento  :  a  dramme,  5i  grani.  Espira* 
none,  una  dramma  4^  grani.  Acqua  aasorbita,  4  dramme,  36 
grani. 

Tet-ta  sperienta.  Temperatura  delP  aria  -j*  i6®  R.  Tftnpe- 
ratnra  drl  bagno  -f  ^8^  R.  Durata,  tre  quatti  d^  ora.  Peso 
prima  del  bagno,  ii3  libbre,  io  oncie,  a  grani.  Dopo  il 
loigiio,  1 14  fibbre»  una  dramma,  ao  grani.  Aumento,  7  dram* 
me  f  ao  grani.  Eapiraiione ,  5  dramme  ,  4^  grani.  Acqua  as- 
aorbita  ,  un^  oncia,  4  dramme ,  35  grani. 

Quarta  speriema.  Temperatura  delP  aria  -f"  16^  R.  Tem- 
peratura del  bagno  +  a8^  R.  Durata,  un^  ora.  Peso  prima  del 
bagno,  ii3  libbre,  io  oncie,  6  dramme,  3o  grani.  Dopo  il 
bagno  ,  ii3  libbre  ,  11  onde,  7  dramme.  Aumento  un?  on- 
cia, 3o  grani.  Espiraaione  7  dramme.  Acqua  assorbita,  un^on* 
eia ,  7  dramme ,  3c  grani. 

Queste  sperienze  dimostrano  la  facoltà  inalante  della  parte 
ricoperta  del  proprio  epiderme ,  e  spiegano    P  aaione  specifica 
di  alcuni  bagni.  L^  epiderme  nelP  acqua  si  ammollisce,  ai  aa« 
tura  di  liquido,  e  questo  ?lene  aasorbito  dai  Tasi  capillari  { e 
ae  questo  assorbimento  è  debole,  pàò  essere  accresciuto  dalla 
sete. 
Nei  bagni  a  vapore  V  esalazione  aumenta. 
QttmtB  tperimaa.  M.  N.,  d*  anni  4^  1  magro ,  ma   di  forte 
eottitosioiie  ,  prese  »on  bagno  a  vapore  d^  una  mesa^  ora,  a  -f- 
48''   R.  Di  quando    in    quando  si  abbassava  la   temperatura. 
Peso  prima  del  bagno,  i45  libbre,  6  oncie,  3  drsmme.  Dopo 
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il  bagno,  i44  Hl^r^t  ^  dramme.  Perdila,  una  libbra,  6  on- 
eie  ,  UDÌ  dramma. 

^«fla  sffenenut.  M«  Z ,  d^  anni  Sa  ,  atesta  cottitatione.  Da- 
rata  ,  temperatora,  procesto ,  eome  sopra.  Peso ,  prima  del 
bagno,  133  libbre ,  a  onde  e  a  dramme.  Dopo,  tao  libbre, 
IO  onde.  Perdita,  nna  libbra,  4  onde,  a  dramme.  È  diffidle 
il  determinare  la  quota  di  questa  perdita  attribuibile  alla 
esalasione  dei  polmoni:  si  può  nullameno  valutare  a  7  grani 
per  minuto  (  Arékm,  génér.  de  med.  Not^emò^  1889  )• 

Dott.  BasetfL 


Mktrch»  sitUa  Umptraturm  dd  corpo  umano  fteUefibbri  in^ 
Urmittenii  ;  di  M.  GATAaitr.  —  Da  alcune  osserrasioni  del- 
V  autore  risulta ,  che  la  temperatura ,  invece  di  abbassarsi 
grandemente  nel  perìodo  del  freddo  nelle  febbri  intermillen- 
1^  ai  alaa  arni  noterolroente.  In  questo  perìodo,  egli  ha  tro- 
valo dne ,  Ira ,  ed  anche  quattro  gradi  di  pia  che  nello 
alalo  di  salute.  Durante  lo  stadio  del  calore  «  la  temperalon 
TI  ancora  più  in  alto ,  non  mai  però  pia  di  un  grado  ;  6nal- 
atale  »  nello  stadio  del  sudore ,  in  un  caso^  si.  trovò  U  lem* 
permiani  pia  alta  che  ndlo  alalo  di  salute ,  ma  più  basaa 
cIm  nei  prìmi  dne  stadf. 

In  un  caso  di  lelibre  tifoidea  ,  eoa  brividi  erranti  ,  V  •m~ 
Iure  olteone  analoghi  risaltali  ;  cioè ,  durante  i  brividi  ,  la 
Iffìfritara  era  nolabilaieale  pia  «Ita  di  quando  eni  aun- 
cataaa,  qaaataaqae^  per  effetto  della  Mbre ,  vi  foaae  g[ik  aa 
calore  maggiore  che  bHIo  sUIo  aoraMle. 

Kaecàmaada  M.  GomuwC  di  servirsi  per  queste  sperìeme 
di  aa  Itimomttro ,  che  si  lasci  prrstameate  collocare  in  pò- 
d*  eqaìhbrìo ,  co^  gradi  fra  loro  bea  dislaati ,  onde  si 
sdlawale  vedere  i  ciagiamrali  d<4la  coIobbm  aenaa 
lo  slraaMala.  La  gr»inaiiooe  sia  srgiajta  sol  taWo 
iilesaa    dd    tenaomcbo.   mm  II  loogo  sodio  dalT  untore    per 


collocare  il  levtimiiéfrar ,  tfl  M  il  iéùvo  éeir  «seelU  ^  c?c    gli 
■maialali  eimcedono  Tolonlieri  P  etplorazione>  e  àofe  di  iraRid 

efietlo  riescono  le  variazioni  della  temperatura  estema.  iVEx' 

■    .  •  •■    . 

perience^  N.  io6f.  iSSq).  Dott.  Basei^i» 


NuoiH>  traUamtnio  contro  la  rabbia»  —  Il  dott.  ikiroff  ha 
sperimentato  pia  tolte  un  metodo  di  cttra  ,  eoi  qna^è ,  ef li 
dioe^  si  previene  sicuramente  lo  scoppio  della  rabbia,  e  coq« 
siglia  t  medici  di  raccogliere  fatti  onde  confermare  o  com- 
battere la  ^ua  opinione.  Ecco  in  che  consiste  la  medicazione 
osata  dal  dott.  Mirqff.  La  cura  dora  due  mesi.  Subito  dopo 
la  morsicatura  ,  si  fa  prendere  al  malato  un  bagno  a  vapore 
di  5o  gradi  \  gli  si  Ca  bere  una  decosione  di  salsapariglia  e 
gaajaco  (  (Prendi  t  radke  di  saisaparigUa  e  radice  di  gitafaeo^ 
di  ciascuna  oUb  ondetja  òoUire  in  mezza  libbra  di  aìnqim!!)^ 
e  si  medica  la  ferita  con  un  unguento  digestivo ,  per  esem* 
piO|  di  predpftato  roslo  di  mercurio.  Durante  1*  iiAero  corso 
della  cura  ,  ti  mantiene  aperta  la  piaga  colP  unguento  anti- 
detto ,  e  ai  fa  bére  alì^  ammalato  tuttf  i  giorni  due  libbre 
d(*lla  decoxionè  sudorifera.  L^  inférmo  prenda;  tt  bsgpó  ogni 
due  giorni ,  dìirantie  la  prima  settimana  ;  ogni  tre  giorni  du- 
rante la  seconda  e  Isr  tersa  ,  e  finalmente  due  volte  per  set- 
timana sino  af  termine  dei  due  nifesi* 

Il  dott.  Mircff^  conlerma  il  suo  metodo  con  diverse  osser- 
vazioni, dalle  quali  risulta,  che  la  mercè  di  questa  cura, 
individui  stati  morsicati  da  animali  (  cani  ,  lupi  )  cr^rziorati 
per  effettivamente  rabbiosi,  non  vennero  presi  dsIPidrofobia, 
quantunque  siaQsi  tenuti  in  osservazione  per  pia  di  un  anno. 
{.Arcìu  génér,  de  medi)  Dott.  Bai»    ■ 


Ragguaglio  dèi  peii  Medici  aritichi  ai  pesi  decimali,  —  Dal 
I.®  gennajo  18409  in  tutta  la  Francia  è  stato  impostò  ai  me- 
dici e  agli  speziali  di  servirai  esclusivamente  dei  pesi  del  si- 
stema mètrica.  Siccomcl  accadrà  benespesso  in  questi  Aiinali 
di  accennare  ai  pesi  decimali  ^  a  loro  più  facile   iatelligensa 
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il  bagno,  i44  HÀre»  a  dramiiie.  Perdila,  oaa  libbra,  6  on- 
eie ,  una  dramina. 

Sttta  sperìenta,  M.  Z ,  d^  anni  Sa  ,  atf^ta  cottitutiooe.  Do- 
rala ,  temperatora,  procesto ,  come  sopra.  Peso ,  prima  del 
bagno,  laa  libbre ,  a  oneie  e  a  dramme.  Dopo,  tao  libbre, 
IO  onde.  Perdita,  una  libbra,  4  oncie,  a  dramme.  È  diffidle 
il  determinare  la  quota  di  questa  perdita  attribuibile  alla 
esalasione  dei  polmoni:  si  può  nullameno  yalulare  a  7  grani 
per  minutò  (  Jrekm,  génér,  de  med,  Not^emò^  1889  > 

Dott.  Boiepù 


JHeerche  suUa  Umperaturm  dd  corpo  umano  ntUeJkbbri  in* 
urmitterui  ;  di  M.  GAVAaitr.  —  Da  alcolie  osserrationi  del- 
P  autore  risolta ,  che  la  temperatura ,  invece  di  abbassarsi 
grandemente  nel  periodo  del  freddo  nelle  febbri  intermitten- 
liy  si  alta  anzi  notCTolroente.  Io  questo  perìodo,  egli  ha  Irò- 
Tato  due ,  Ire  ,  ed  anche  quattro  gradi  di  pia  che  nello 
stato  di  salute.  Durante  lo  stadio  del  calore ,  la  temperatura 
Ta  ancora  piò  in  alto,  non  mai  però  più  di  un  grado;  6nal* 
mente,  nello  stadio  del  sudore,  in  un  caso^  si. trovò  la  tem- 
peratura pia  alta  che  nello  stato  di  salute ,  ma  pia  bassa 
che  nei  primi  due  stadj. 

Io  un  vaso  di  lebbre  tifoidea  ,  con  brividi  erranti  ,  P  au- 
tore ottenne  analoghi  risultati  ;  cioè ,  durante  i  brividi  ,  la 
temperatura  era  notabilmente  più  alta  di  quando  essi  man- 
cavano, quantunque,  per  effelto  della  febbre ,  vi  fosse  gii  un 
calore  maggiore  che  nello  stalo  normale. 

Raccomanda  M.  Gavarrti  di  servirsi  per  queste  spr nenie 
di  un  termometro  ,  che  si  lasci  prestamente  collocare  in  po- 
aiaiooe  d^  equilibrio ,  co^  gradi,  fra  loro  beo  distanti,  onde  si 
possa  facilmente  vedere  i  cangiamenti  dflla  colonna  eenaa 
moovere  lo  strumento.  La  gradoaxione  sia  segnata  sul  tifbo 
istesso    del    termometio.   mm  II  luogo  scelto  dalP  autore    per 


collocare  tt  teitiròaiéfrar ,  tfl  M  il  tàvo  MT  «seelU  ^  c?c  gli 
•miiialali  coneedono  Tolonlierì  P  etplorazionei  e  dove  di  iraRb 
effetto  riescono  le  variazioni  della  lenperatara  esterna.  (£'J5!r- 
perùnecf  N.  to6 ,.  iSSq).  Dott.  Aimpì. 


NuofH>  tmUamenio  contro  la  rabbia,  —  Il  dott.  ìkòniff  ha 
sperimentato  pia  tolte  un  metodo  di  cttra  »  eoi  qoa^é ,  efii 
dioe^  si  previene  sicuramente  lo  scoppio  della  rabbia,  e  con* 
siglia  i  medici  di  raccogliere  fatti  onde  confermare  o  com- 
battere la  ^ua' opinione.  Ecco  in  che  consiste  la  medicaaione 
osata. dal  doti.  Miniffi  La  cura  dura  due  mesi.  Subito  dopo 
la  morsioitnra  ,  si  fa  prendere  al  malato  un  bagno  a  vapore 
di  5o  gradi  |  gli  si  Ca  bere  nna  decozione  di  salsapariglia  e 
goajaco  (  (Prendi  t  radke  di  salsapariglia  e  radice  di  gttafaeo^ 
iti  ciascuna  oti9  oncietfi  bollire  in  menta  libbra  di  aiquall)^ 
e  si  medica  la  ferità  con  un  unguento  digestivo  »  per  esem- 
pio, di  precipftato  roslo  di  mercurio.  Dorante  P  tiAeiro  corso 
della  cura  ,  ti  mantiene  aperta  la  puiga  colP  unguento  anti- 
detto ,  e  si  fa  bere  alP  ammalato  tutti'  i  giorni  due  libbre 
della  decozione  sudorifera.  L^  inférmo  prende  it  bsgnò  ogni 
due  giorni ,  dorante  la  prima  settimana  ;  ogni  tre  giorni  du- 
rante la  seconda  e  Isr  terza  ,  e  finalmente  due  volte  per  set- 
timana sino  af  termine  dei  due  mfesi» 

Il  dott.  Miroff^  conlerma  il  suo  metodo  con  diverse  esser* 
vaziooi»  dalle  quali  risulla,  che  la  merce  di  questa  cura, 
Individui  stati  morsicati  da  animali  (  cani  ,  lupi  )  crfsiorati 
per  effettivamente  rabbiosi,  non  vennero  presi  dalPidrofobia, 
quantunque  sitost  teouti  in  osservazione  per  pia  di  un  anno. 
iJrch,  génér,  de  medi)  Doti.  Bas. 


Bagguaglio  dei  pesi  medici  antichi  ai  pesi  decimali.  —  Dal 
I.®  gennaJQ  1840,  in  tnttA  U  FraOda  è  stato  imposto  ai  me- 
dici e  agli  speziali  di  servirai  esclusivamente  dei  pesi  del  si- 
stema mètrico.  Siccomcl  accadrà  benespesso  in  questi  Aiinalì 
di  accennare  ai  pesi  decimali  j  a  loro  più  facile   iatelligenza 
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ai  è  eredplo  in  «oooacio  di  esporne  il  riggoisUo  «  peti  an* 
liflbi. 


Péti 


Pési  metrici 


i|io  di  grino  •    •    •    ^..* .  •      5  milligramoii 

ijS  — .  ••••,••      I  centigrammo 

i|a  —  •    scarto     •    •      a            — 

—  —  •    abbondante        3           — 

1  -  5  - 

2  -— .  I  decigraiyno 

3  —  i5  c^ntigrammi 

4  -—  1  decigìramniì 

5  —  «•.,..     i5  centigrammi 

6  —  .•.•••      3  decigrammi 

7  — -  35  centigrammi 

8  -—  • 4  <ilecigrammi 

9  ^  ^~  ••..••    4*^  centigrammi 

10  —  ••..••      5  decigrammi 

11  —  .55  centigrammi 

13  grani  6  decigrammi 

i3  »—  65  centigrammi 

■4  —  7  decigrammi 

i5  —  75.  centigrammi 

16  —  8  decigrammi 

17  —  .••«••    85  centigrammi 

18  —  ....'..      I  grammo 
i;i  dramma  ..•,.•      a        — 

1  -  4      - 

a  -  8       — 

4  —  ......     i5        — 

1  oncia  3o        — 

1  -^  • 60        — 

4   .     —  ......  ia5       — 

8  —  a5o       — 

1  libbra  i;a  chilogrammo 

2  —  ••.«••1        — 


Notizie  Bibliografiche. 

Elènco  sommario  delle  operazioni  di  alta  Outuf 
già  eseguite  nel  Ven.  Apostolico  Arcispedale 
di  S.  Spirito  in  Sassia,  ecc.  ecc.  Homa,  i838.— - 
Altro  simile  di  operazioni  eseguite  nel  i83^8. 
Roma  i839« 

|je  openitiooi  iodieate  in  qoesU  Elenchi  vennero  eiegiiitie 
<ÌH'ì  egreg:i  signori  professori  primarj  chirurgi,  Franee»eó 
Bucci  ed  Antonio  Speroni^  e  dai  ▼alenti  sostituti  Diego  AefiJ- 
gntui  e  Giuseppe  JUbra.  Consistono  le  medesime  in  umi  p». 
raeeniesi  detta  i^escica  orinariof  in  nn  bìtbonocete^  in  una  Uiir* 
pOMÌone  di  un  testicolo ,  in  due  casi  di  fistole  atP  ano ,  lo  vii* 
amputazione  deW  antibraccio  ^  in  quattro  casi  di  caUraiÉa  ^  hi 
un  caso  di  polipo  al  naso^  in  altro  di  trìchiasi  paniala  ^  ia 
altro  di  amputazione  delP  ornerò^  in  una  cistotomia^  hnHMi 
gastrorafia,  in  un  caso  di  legatura  della  carotiti  prìmi$ÌHt^  ia 
altro  finalmente  di  un  seno  fistoloso  al  mento,  •—  Le  opem- 
lioni  poi  eseguite  nel  seguente  anno  i838  si  aggirano  aa  eÌB« 
que  casi  dì  cateratta ,  due  casi  di  amputaziofu  dMi  c&eeéà^ 
quattro  di  cistotomia^  due  di  ceretoiomia^  quattro  di  esaftw* 
zio/i«,  sei  d^idroceUf  due  di  b'ubonoceUf  due  di  fistola  'aU^asmì 
uno  di  estirpazione  d^ulcere  nella /accia^  uno  di  cheiloptastìem^ 
altro  finalmente  di  cheilerafia.  —-  Siccome  il  titolo  islesso  dì 
questi  due  lavori  lo  annunzia,  brevi  e  concise  sono  le  istorfei 
ma  chiare  abbastansa  per  portare  il  lettore  alla  espressiva 
conoscenza  dei  fatti.  Vengono  con  ingenuità  riferite  le  inlto- 
ste  terminationi  di  alcuni  di  essi ,  e  ben  si  rileva  che  p«to 
esse  furono  o  della  gravezza  del  morbo  ,  o  della  negligenii 
dei  pazienti  nellUnTòcare  con  soverchio  indugio  i  presid^i  del« 
l'arte.  Encomiar  però  vi  ai  debbono  e  la  scelta  dei  migliori 
metodi  conosciuti ,  e  la  sagacia  nel  chiamarli  alla  pratica  oè- 
aervaniai  e  la  dotta  precisione  nelPesporli.  Dott.  TonML 
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Dialo^  di  un  ya^inatpjre  con  un  padre  di  /à"' 
miglia  sul  sHijuòto  fk?^vaccòiatì$  nel  Dott.  Giù- 
^vs(Bf  IUcGAiu>i  da  Fasano  ^  in  provincia  di  Bari» 
'ìfapoUfiÒZiyàipag.  ia«. 

^0^  epidemia  vaìuolóta  civMiinte  netta  patria   dd  tig.  it/c- 
dardl  èon  istraelrdiiMrìfl  fiertMa,  iioi|  rispMrniMMUu  i  vaòbioati 
ed  i  vaiuolati,  indoMe  il  medesimo  alla  com|^^^<}iie^  di  5pMti 
tre  interesaaoliaslmi  Dialoghi,  ch^egli   intende  Ult  aegaifo  a 
qiNslU  già  fla  lui  pubblioati  fin  dal  i8o6.   (Conforta  ivi  i  me» 
iMmlofii  ,<son  Je  pia  aode  ragipni  a  buon  fenno  maneggiate  ond^ 
vj^ppin  r^burare  i  benefici  effetti   del   ritroyato  Jennerianps 
giac^  q,il  Ti^iffolo  Taccino  a^v^i  «oliilamrnte  e  per  sempre 
dairarabO}  come  n<;i  pii^:  p  cbe  Ip  franga  e  domi,  come  n^i 
meno,  4plgot[eggia  in  ogpi  ci^  Jia  sua   virtà  prodigiosa  o  di 
p|res^v«M?,P  assoluto  per  la  maggior  parte  de^  vaccinati^  o.  di 
f^u^o^  inodifieatore  )per  il    rimanente  di  essi ,  acconcio  a 
Mopiwglifnji^  certamente  la  furia,  a  renderlo  sneryatissimo » 
«ffi^tW.  inAocno.  lAqra  ìllusjone  si  è  che  distinte  morbosità 
aÌMO  il  Tarioioide,  la  ▼ariceMa,  la  variolina  t  fasi,  alPincontro, 
CAs^  fono  emergenti  da  unica  cagione ,  il  ?aj  noioso  contagio , 
gillaj^i  p^r  aTTentura  a  percuotere  individui  a  varie  guise 
a^paf^c^biati.  A  distruggere  per  altro  ogni  traccia  di  suscet- 
IfvMà  fpprav.vansata  ,  e  perciò  a  campar   da    vajuolo  di  qua- 
Ìil9qiap  fo^ma,  una  é  la  via.  m  All'avvicinarsi  d^indomita  epi* 
^.dcnùa  vajuolosa  »   chi  fu  y.accinato  da  7  anni  in  poi  si  af« 
^  Miti,  e. non  pietta  tempo  in  mesxO|  di  chiniur  nupyamente 
«  Ì9  spalla  •  vaccinia,  la  qiuJe  basterà  a  rinnovare  Iq  stampo 
Ui.  ote  sia  rotto  e  guasto,  a  jrinforsarlo  pve  logoro  e  cadente  mw 
lnaperoccbfi  dagli  osservati  fatti  desume  il  sig.  JOccardi^  che 
In  vaccina  in  buon   numero   d^  individui  scema  di  forza  col 
tempo ,  tanto  che  i  vaccinati  f  in  generale ,  da  7  anni  in  giù 
•MI  da  vacuolo  guarentiti ,  non  sempre  poi  quelli  che  siffatto 
termine  avanzassero.  Stabilisce  quindi,  il  poter  della  vaccioia 
serbarsi  nei  più  inalterato  tutta  la  stagion  di  vita ,  essere  in 
altri  temporaneo,  di  modo  che  vajuol  rimanga  snervato  abor- 
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Ufo.  Dal  die  è  ragìftiieTole  dediiniei  il  sarme  ^1  rajiiol  v«o* 
doo  eoa  le  moGeathre  trManiMioni ,  e  eolP  etacre  per  aitilo 
•patio  di  tempo  eolti?ato  la  suol  mm proprio,  fioiaca  in. realtà 
per  deteriorare  e  perdere  parte  del  iMti?o  Tigore.:—  CS6 
però  m>n  toglie  ehe  i  fatti  noo  atieoo  io  fa?ore  dellHiuirato 
Jenoeriam^  dimoatramb  eaai  ad  evidenaa,  ohe  freqoestiaaima 
aia  la  redenaione  doratura  aim>  aiPallioM  paaéo»  frequente  la 
Tiriolinai  raro  il  Tarìoloidf ,  rariaaimo  il  TaioolOi  talché  tra  484 
iraeeinall  peaaono  riteoencne  3oo  reatare'  iùfulnerabilit  iSo 
andar  aoggetti  a  yariolina  t  40  incappare  in  Tarioloide  più  o 
meo  lieret  10  aaaonerle  grave}  e  da  ultimo^  di  4  die  lohan 
graTiaairoo,  mi  aolo  giacerti  vittima*  E  di  queste  aptaontoli  ef  e* 
niente,  come  anche  della  maggior  frequenta  di  moatrooaità, 
dovertene  con  pia  alto  agnardo  rifondere  la  cagione  non  aolo 
nella  epidemia  vajuoliea  di  amodata  ierooia  diciii^agiii  qnatio 
di  aècolo  avole  appaleaafd  |  ma  pi|r  ^a^  ^el  pevere  )e  prime 
e  le  .auoceaaive  epoche  delPinpealo  aonoai  oltremodo  dilungatef 
e  nd  perchè  le  odierne  vaednationi  non  tornano  coéi  attive 
oome  quelle  che  per  lo  innanti  eaegnivanaL  Quindi ,  per  ao- 
•oeltività  non  appieno  gnaata ,  per  gnareotigia  eegli  anni  di» 
aavantala,  diffonder  giova  di  nuovo  Tinnito  a  tuttH  fanti,  ile« 
rarlo  al  7.^  anno  di  vaccinatione,  e  per  tal  modo  contrattar 
Pacccaso  a  vajuolO|  varioloide,  e  ?ariolina.  Da  che,  poato  che 
vajuolo^  varioloide,  varìolina  da  un  aol  contagio  derivino^  e  p»> 
coliari  forme  o  apedfiche  tempere  aleno  della  mèdeaima  la» 
fermith ,  naturai  egli  è,  che  quanto  ?ale  a  garantir  dalP  una, 
beati  pure  a  francar  dalle  altre.  Ed  ai&n  di  confermare,  che 
nei  vaccinati  da  7  anni  in  già  ai  mostri  Popera  della  preaer-* 
yatione  in  oggi  non  esaerai  a  lermine  condotta ,  riferisce  il 
aig.  Bkcardi  ottervarai  pure  dal  TVrte^^*,  che  come  indie- 
treggia  1^  epoca  della  introdutione  del  vaccino,  pia  frequenti, 
piA  gravi  e  più  pericoleai  ricorrono  i  ceti  di  vajuolo  in  in- 
dividui vaocinatt.  — -  Alla  necetailtè  poi  della  rivaccinatione, 
da  procurarsi  con  rin?  igorito  umore  ,  astringe  il  riflesso  del 
dinervamento,  attuale  del  pvs  vaccino ,  confermato  dalk  me- 
schinità delle  odierne  postole,  dalla  strettezza  delPareola,  dal- 
Paffraliimento  o  mancanza  de^sintomi  costituzionali,  ddla  ma- 
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gretti  delle  «r^iMe  e  cfal  totale  ditHìo  di  marche  eonieéù^éi 
loeolea  a  tal  effetto  il  nostro  autore f  e  rsaccomanda.eoA  ea«t 
lor€|  qnel  ehe  por  Tanagki  ooosiglioi  di  riatiÌT«reciòè  il  pot 
isol  toglierlo  da  ragauo  vaceinato  ed  'iii«priHo  tu  mamma  di 
yacca  lattante,  col  ritoroarlo  di  poi  al  braccio  di  feticiullo,  e 
cosi  diffonderlo  a  chianqae  ne  abbia  metticfro.  — *  S^intertieaa. 
pur  anco  il  aig.  Biccardi  in  fiirellare  del  oowpox  reoentemento 
discoperto  in  Troja,  provincia  dì  Foggia,  nei  la  Capitanata  (ra^ 
gno  di  Napoli),  che  molai  succedaneo  al  vaccino  JeonariaiiO| 
toa  con  avveduto  oòotiglioi  senta  rigettare  iJ  novello  trovat«| 
il  stima  di  attendere  tranquillamente  il  tempo  per  Cai-  no 
giudichi  matura  esperienta«  iJhnelii)» 


Sulla  scoperta  del  Cówpox  nella  Capitanata  ^  e 
sopra  parie  quistioni  relative  alla  uaccinia^  Mèm 
moria  discussa  daW  Istituto  Centrale  F'accihicd 
Napoletano,  approvata  da  Sua  Maestà^  e  scritta, 
dal  Cav.  Salvator  De  Rbrzi,  Vice^Segretario 
delP Istituto  suddetto.  Napoli,  iSSq  (i). 

Jiiransi  nel  Regno  di  Napoli  disegnati  già  da  gran  tempo  pre- 
mii  ed  iucoraggiamenti  per  indagare  e  conoscere,  se  potevasi 
ivi  scovrire  il  cowpox  indigeno  sulle  vacche,  inutili  però 
eran  tornate  le  indagini  e  le  cure,  non  essendosi  ricavati  au- 
tentici   fatti    per   dimostrare ,  che    le   vacche  di  quel  clima 


(i)  Non  essendoci  ancora  pervenuta  questa  Memoria^  P  otttM 
di  cui  interesse  viene  awtdoraio  dt^li  ordini  di  quel  Sovrano^ 
ehe  ne  ingiunse  la  stampa  confondi  sonnninistraé  dal  H,  Mi- 
nistero deW  Interno,  e  la  grOtuiia  distribuzione  in  ciascun  Co« 
mune  del  Regno  ,  facciamo  stima  riassumere  li  cenni  storici  a 
sperimentali  di  questa  scoperta  esposti  nel  num.  di  agosto  i836 
del  Filiatre  Sebezio  dello  stesso  «%.  De  Renzi,       {TonelU). 
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eoatisar  potettero  hm  oialàktki  ernttiva.  tratmittibile,  alP.uoinq^ 
e  capMedi  prcaenurlo. dati? «cab»  yajoolo.  Nei  j^rìmi  giorni 
di  laglio  i838  peffvenna  fiaalmeDie    aU^  ItUlolo    eealrale  aa, 
DOfliiiialOy  tto  Rapporto  ilei  tegretmo  della  CoMmiisioiie  Pro» 
linciale  ói  Foggia  ,  cke    aunuiuiara  Ja  teguita  tcop^rla  del 
Cowpoz  owllo  vacche  dei  tigaori  f^aro  di  Troja^  cui  ieonero 
dietro  altri  Rapporti  ratticaranti  la  perfetta  riutcita  della  tua 
tratmittioae  aalP  oooio.  Fra  le  altre  miture  indi  prete  per  la 
▼«rificasione  dei  fiit^i,<  opde  chiarire  tino  ali*  efidenza  la  vera 
natara  della  malattttcon  varii  modi  di  ttperiinenti  e  di    ot< 
tenraaiooi ,  venne    por    anche  incaricato   V  egregio  cav.  De 
JUnzi  dal  Blinittro.  topraintendente  agli  Affari  Interni  del  Re» 
goo  di  recarti  in  Foggia  ed  io  Tro|a  ood^  eteguirvi  le  necet* 
tana  ricerche  ed  etperiatentù  Dopo  alconi  giorni   d' itlitolte 
indtginl  ed  ottervaaiooi|  e  dopo  averne  operato  la  difTotioi^ 
in  altre  Comaai  ooo   analoghe   ittrutioni  tulP  etperienae   da 
rteguirai ,  fatto  avendo  ritorno  in  Napoli  ,  lette  ed  etpote  il 
De  Remi   a  qoel  dotto    Contetto  il    ritultamento  drfinitifo 
delle  indagini  con  tanta  etalteaaa  praticate. 

Si  tiene  ivi  primamente  ditcorto  della  Siofìa  delia  scot^er* 
te ,  indi  del  Corso  della  malattia  nelle  uaeche  t  ti  narrano  gli 
t^ii  prodotti  nelP  uomo  dalT  inhetto  delP  umore  raccolto 
dalle  puilole  delU  vacche  $  ti  riferìtcono  gli  esperimenti  ieniati 
eoi  novello  pus ,  e  le  dedazioni  che  quindi  nV  ebbero  laogo* 
Ripeteremo  di  tali  noiioni  nn  oompendio.  Nel  giugno  del  1 838 
ai  ebbe  In  Troja  da  nn  di  quei  Proprietarii  la  opportuna  oc- 
catione  di  verificare ,  che  in  molte  vacche  di  tuo  dominio 
•erpeggiava  una  malattia  eruttiva  avente  tede  nelle  mammelle 
di  ette.  Inquiete  divenivano  in  pria  le  vacche  ,  e  perdevano 
P  appetito  ^  deterioravasi  il  latte ,  e  te  ne  diminuiva  la  te* 
ereaione  ;  apparivan  tu^  capezsoli  aloune  macchie  rotte,  nella 
bete  dilata? anti,  cambiandoti  in  puttolette,  che  fra  due  o  tre 
giorni  inturgidivano  di  limpido  umore.  Oivenivan  quindi  opa« 
che  con  cerchio  rotto  nel  contomo  ,  mentre  novelle  puttole 
eoroinoiavano  ad  apparire  in  altri  punti  con  il  corto  medetl- 
mo ,  e  coti  tuccestivamente  per  oltre  una  tettimana ,  cotic- 
ehè  tulle  ttetta  vacca  ^lotevanti  otter? are  le  puttole  aorgenti^ 
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le  altre  nature  f  e  le  tUre  ia  4iiseceaiBeDto»  Il  diaiMÌr« 
atcano  di  tre  a  qoattro  Itote ,  akfiuuiCe  depreaie  ed  eoibeli» 
cate  {  dircmite  epaciie  iDgiallmiio  ,  e  ne  arrostirà  U  baae  | 
prendendo  prfana  I*  aspetto  argentino  Mi  plnnibeo<  Live* 
icente  direnila  quindi  V  areok,  a^indoflra  la  maoHnella,  ed 
impettirasi  1^  amor  oontenalo  niella  pastoia,  la  qoale  dal  io»« 
•I  li/*  giorno  era  tutta  iabmnita ,  di  «olor  di  pvlee,  e  pei 
èingiavati  in  crosta  densa  e  dura. 'Vinfoaéamenlo  lascialo 
diiHe  croste  era  aUiaslania  profondo ,  o  presentare  nm  te* 
nnissima  psendo-memkrana .  più  o  meno  nmlda.  L^ernsiene 
inaniffstaTasì  sopra  tutte  le  vacche  lattanti,  al  numero  di  i  io, 
ed  il  corto  della  epidemia  ti  compiva  in  5o  giorni.  . 
'  In  generale  |  poco  dopo  le  incisioni  praticate  nei  Cinciulli 
inoculati  eòo  questo  norello  pus  |  oiservasi  nn  Kere  risenti* 
mentOf  ebe  dopo  qualche  ora  sembra  cessato.  Dopo  io  o  43 
ore,  Keve  arrossimento  si  manifesta  lunghesso  la  incisione,  an» 
menta  a  gradi,  ed  in  capo  a  14  ore  già  vedesi  tin  lavoro  lo* 
cale  inoltrato^  con  piccola  rilevaletia  papnlosa.  Cresce  a  poco 
a  poco  la  postola ,  ma  non  con  quella  selleeitudine  con  cui 
erasi  mostrata  $  al  2.^  giorno  è  più  rilevata  e,  più  clùara  {  al 
3.*  è  abbastsnaa  sollevata  e  formata  ,  e  per  f  aspetto  che 
aasnmono  al  5.^  giorno  assomigliano  le  postele  vacciniche 
prodotte  dal  viru»  }enneriano*  Profondo  ,  canoro  e  secco  è 
r ombelicamento  nel  fondo  della  incisione,  moltllobAlo  e  il 
rilievo  nei  margini,  contenente  un  umor  limpido  e  rischioso, 
che  poggia  sopra  un  fondo  alquanto  roseo.  L^areola  comparsa 
nel  5.®  giorno  aumenta  nel  6.^,  in  cui  incominciano  V  umore 
ad  intorbidarsi  e  le  pustole  ad  opacarsl }  cosicché  i  periodi 
di  dditescensa  e  di  sviluppo  precedono  di  tre  gioirai  gli  stesti 
periodi  delle  pustole  prodotte  dal  put  ìenneriano^  Nulla  si>f* 
firono  i  fsnciulH  6no  al  4*^  e  5.^  giorno ,  ma  inquieti  allora 
ai  rendono ,  alquanto  riscaldati  e  sofferenti.  Le  pnslole  già 
più  risentite  e  più  vivaci,  offrono  all^S.^  nn^areola  esteta  ed 
inlenta  e  dolorosa  al  toocamento ,  la  linla  della  puttola  art 
gf  ntioa,  con  macchia  oscura  nella  depressione  centrale,  la  tu- 
mefaaione  grande  e  quati  flemmonosa,  e  la  febbre  risentils. 
Ilei  9.**  il  centro  della  putlols  e  nero ,   violacea  è   V  areola 
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p«r  cinta  no  polline  »  ioteiiM  è  b  dareiia  9  ardita  la  fobbret 
0^  la  taluni  t^  iiigor|{ano  le  glaodole  sotto  ateelUri.  Durano 
qpatti  •fntonii  Suo  alP  1 1.*  o  la.^  giorno ,  nella  quaP  e|KMui 
sono  aoemati  i  Motomi  generali  «  e  tutta  la  pustola  ò  rosao» 
Qsoura  I  pia  eupa  nel  centro  e  con  caratteri  fagedcnìei,  rd 
in  taluni  riaaroasi  una  specie  di  miliare,  pia  intensa  al  collo 
ed  agli  omeri.  Questo  stato  di  auppuraiione  dura  per  jqual* 
cbe  altro  giorno,  per  modo  die  la  crosta  non  trovssi  for* 
mata  che  al  16.®  o  ift.®  giorno ,  ne  cade  prima  della  quarta 
settimana ,  cosicché  se  i  due  primi  periodi  sono  accelerati  , 
ne  sono  poi  ritardati  gli  altri  due  di  suppurasione  e  d(  dis- 
seccamento I  imperocché  pia  profonda  è  la  eruiione  della  cu- 
te^ pia  vasto  V  impiagamento  e  di  aspetto  fagedeuieOy  siccome 
si  diase.  —  L^  erusloni  secondarie  osservate- dal  aig,  Jk  Ben* 
8i,  furono  alquanti  casi  di  miliare,  e  pochissimi  di  pemfigo^ 
ma  per  lo  più  limitati  al  tronco  ed  agli  arti  superiori. 

Si  occupò  quindi  V  egregio  De  Boni  in  cimentare  ed  in-^ 
giungere  che  ai  cimentassero  pur  da  altriy  colle  debite  niorme, 
esperimenti  col  novello  pus  Vide  cosi  il  nostro  autore  ,  dbe 
gP  innesti  ben  sei  volte  successivamente  trasmessi  prospera* 
rono:  che  gP  innesti  eseguiti  con  P  antico  pus  sopra  indivia- 
dui,  dove  il  novello  vi  avea  già  soscitate  pustole  condotte 
r^olarmente  a  termine ,  tallirono  :  che  le  pustole  promosse 
4al  nupvo  pus  in  soggetti  da  gran  tempo  e  con  pieneasa  dt 
anocesso  vaccinati ,  degenerarono  :  cAe  immune  resistette  alla 
inoculazione  del  vajool^  naturale  benigno  un  fiinciullo ,  sa 
di  cui  erasi  antecedentemente  e  con  r^olarità  di  corso  ese- 
guita  la  vacdnaaione  col  puf  novello.  Questi  argomenti»  non 
che  la  floridesaa  delle  pustole  dal  nuovo  pus  prodotte  1  ed 
il  volume  di  esse  quasi  doppio  di  quello  delle  pustole  del 
vin«B  jenneriano  ,  davano  al  sig*  De  Renzi  fondate  lusinghe 
di  speranza  della  veracità  del  novello  pus. 

Opposte  osservazioni,  all'incontro,  lo  indocevano  a  dubitar- 
ne,  e  sospendere  cosi  per  allora  un  fondato  giudizio ,  che 
avrebbe  potuto  forse  divenir  fallace  ,  rimettendo  al  tempo  il 
termine  definitiro  delle  iatituite  osservazioni  ed  espeiieuze, 
£  ciò  con  buon  senoo«  Che  di  vero  ben  induce  timore  quella 
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sp«eie^v  poco  vicoré  ritbisiretitd  ttelte  pastoie  di  «fttfnU  giefle- 
rcfioo^,  oomparate  con  le  altre  fatte  aorgere  avaolfy  e  qain^i 
pia  rieÌDe  alla  primitìTa  sorgente  del  pus.  Che  la  preepda 
del  primo  e  del  secondo  periodo  di  questa  notella  Yaocliui- 
Itone,  ripugna  alle  osserrauoni  di  Bousqueit  il  qnale  guidato 
da  innumeri  •esperimenti  porta  opinione,  ch^  estimar  non  deb» 
basi  Yero  cowpox  o  pkau  quel  che  inoculato  su  V  uomo  ab* 
bia  precoce  corso  e  dia  le  consuete  ordinarie  pustole.  So- 
spetto pur  ne  induce  il  suecessÌTO  spuntare  dì  moltiplici  pu- 
stole so  gli  stessi  capeszoli,  il  durar  del  morbo  prr  circa  nn 
mese  ,  il  sottrntrar  dell'  erutione  solo  a  vscehe  lattanti  e  di 
recente  sgraTatesi  :  condizioni ,  che  coincidono  con  le  osser* 
yaaioni  di  Fiard  nella  Batta  Erette^  il  quale  assicurò,  che 
r  eruzione  in  tal  modo  procedente ,  non  era  il  fero  cowpoz 
■è  possedeva  la  facoltà  preservatrice  del  yajuolo.  Anche  PAc- 
cademia  Reale  di  Medicina  osserva  nel  i833 ,  che  in  Prancit 
ed  in  Inghilterra,  soggiacciono  le  vacche  nei  lor  capezzoli  a 
peculiar  forma  di  eruzione,  i  cui  bottoni  sono  per  molli  ri- 
spetti a  que^  del  cowpox  somigliantissimi  ;  ma  questa  ero-* 
alone,  sovente  presa  per  genuino  cowpox»  ha  fatto  proclamare 
a  torto  le  sue  frequenti  apparizioni.  Tutti  questi  però  non 
fono  che  semplici  dubbi!  dal  sig.  Dt  Benzi  sagacemente  svolti 
a  solo  scopo  di  differire  ad  altro  tempo  il  positivo  giudizio  ' 
pei-  attendere  la  conferma  di  altre  prove»  senza  intanto  rìget-' 
tare  la  scorerta  recente.  Vero  egli  è  che  il  fatto  era  stato 
assalito  con  ogni  maniera  di  prove,  tormealato  con  giudi- 
ziose sperienze  di  ogni  genere  :  ma  la  parie  pia  interessante 
rimaneva  ad  esaminarsi  con  ulteriori  ciòicnli,  cioè  se  la  nuova 
vaccina  conservasse  la  sua  trasmissibilità  nelle  successioni  de- 
gP  inneati ,  la  qual  condizione  mancando,  era  sempre  senza 
scopo  e  senza  utilità  la  scoverta  del  cowpox  di  Troja.  Mag- 
gior numero  di  fatti  avrà  forse  il  nostro  aotore  raccolti  ora' 
con  costanza  nella  loro  successione  ,  giscché  in  oggi  ha  reao 
di  pubblico  diritto  la  Memoria,  di  cui  abbiamo  esposto  IVn- 
nunzio  ,  e  con  coi  dicesi  confirmsta  si  utile  ed  interessante 
scoverta  ;  e  conosciuti  che  li  avremo  colP  originale  Memoriali 
torneremo  a  renderne  preciso  dettaglio.        Giuteppe  ToneUL 
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